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Férslag till beslut
Forvaltningens kvalitets- och avtalsuppfoljning av Kampementets vard- och omsorgsbo-
ende godkinns.

Goran Ménsson Marianne Snell
stadsdelsdirektor avdelningschef
Sammanfattning

De flesta boende kénner sig trygga pa Kampementets vard- och omsorgsboende och
tycker att maten smakar bra. En hog andel av personalen har genomgatt Demens ABC
som &dr en webbaserad utbildning. De omvérdnadsansvariga sjukskoterskorna ansvarar
for arbetet med att forebygga och minska risken for undernéring och trycksar hos de bo-
ende och att tillsammans med arbetsterapeut och sjukgymnast forebygga och minska
risken for fallolyckor. Arbetsterapeut och sjukgymnast ansvarar for att bedoéma de boen-
des behov av insatser for att upprétthélla funktionsforméagan samt tillgodose behov av
forflyttnings- och ADL-hjélpmedel. Dokumentation av hilso- och sjukvard har utveck-
lats sedan forra uppfoljningen med ménga strukturerade planer om problem och risker
vilket underlattar och sékrar omvardnadsarbetet. Dock finns det brister i dokumentatio-
nen av de boendes néringstillstdnd. Riskbeddmningar for trycksér och fallolyckor ér till-
fredsstdllande i antal. Det tvirprofessionella teamarbetet kring de boende har utvecklats
sedan foregdende uppfoljning och arbetet med att minska antalet avvikelser 1 lakeme-
delshanteringen har sikrats.

Forvaltningens beddmning &r att de boende far en god vard och omsorg. Utveckling/for-
battring kridvs dock pa en rad omraden for att motsvara de krav och dtaganden som utlo-
vats. Forbattringsomraden ér bland annat inom omradena utbildning i palliativ vard, ak-
tiviteter, sjukskoterskebemanning och riskbedomningar av de boendes nutrition.

Bakgrund

Stadsdelsndmnden lade i december 2007 driften av vard- och omsorgsboendet pé entre-
prenad. Utforare ar Attendo Care. Boendet ér beldget pdA Kampementsgatan 2 pa Gardet
1 ett modernt hus som ar anpassat for dldres behov. Det dr ett boende for personer i be-
hov av vérd och omsorg dygnet runt med totalt 96 lagenheter, 48 med inriktning soma-
tiskt vard och 48 demensvard. Ligenheterna dr fordelade pd sex vdningsplan med 16 bo-
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ende per plan uppdelade i 2 boendeenheter med 8 boende per boendeenhet, sammanlagt
12 boendeenheter. Omsorgspersonal och sjukskoterska ér pa plats dygnet runt och ldka-
re kan alltid nas per telefon. Rehabiliteringspersonal (arbetsterapeut och sjukgymnast)
ar tillgéngliga péd vardagar. Varje boendeenhet har gemensamma utrymmen for social
samvaro och maltider samt tillgang till en stor gemensam balkong pé varje vaningsplan.
Det finns gemensamma utrymmen pa entréplanet, ett upplevelserum pé bottenvaningen
och en uteplats med pergola.

Metod fér uppféljningen

Den senaste uppfoljningen av genomfordes under perioden 24 februari till den 18 april av en ut-
vecklingsledare inom stadsdelsforvaltningen, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och me-
dicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Uppfoljningen har utgatt fran tecknade avtal, tidiga-
re uppfoljningar och handlingsplaner samt fran gillande lagstiftning. Uppf6ljningen genomfor-
des med intervjuer med chefer och olika personalkategorier, verksamhetsbesok (dven oanmaélda)
med observationer samt granskning av dokumentation.

Bistédndssektionen har parallellt med avtalsuppf6ljningen genomfort individuppfoljning. Samtal
har forts med samtliga boende samt i forekommande fall med nérstédende.

Verksamheten far ta del av resultaten av ovan ndmnda uppfoljningar for eventuella fortydligan-
den. Nir det framkommer brister och utvecklingsomraden ska ledningen &terkomma med en ét-
géardsplan.

Lopande uppfoljning under éret:

samverkansmoéten 1 gang per kvartal — protokoll

- forvaltningen har deltagit i fortroenderad (dven politiker) , anhérigméten och personal-
moten

- tagit del av arbetsscheman for att f6lja upp personalbemanningen

- tagit del av avvikelser, synpunkter och klagomal

- husméten (lokalfragor)

- samverkansmoten mellan stadsdelsnimndens MAS och utforarens MAS, 4 ggr/ar

- manatlig uppf6ljning av statistik av avvikelser i hélso- och sjukvarden

- verksamhetsbesok av stadsdelsdirektoren 1 gédng per ar

FRAMGANGSFAKTORER

Kost och nutrition

Kost och nutrition har utvecklats sedan 2010 ars uppfoljning. En dietist dr projektan-
stilld via stimulansmedel for att hdja kompetensen hos all personal inom kostomradet.
Lokala rutiner inom omradet dr framtagna. Det finns kostombud och ett kostrad som
traffas minst 4 gnger per ar. Dietisten deltar pa team konferenserna som ett stod till
sjukskdterskorna i nutritionsfragor.

Maltidsmiljon

Maltidsmiljon har forbéttrats sedan forra avtalsuppfoljningen, det ar lugnt och trivsamt

under maltiderna. P4 de flesta enheterna &r borden fint dukade med underldgg eller duk
till méltiden. Det finns blommor eller andra vackra foremal pé bordet. Aktuella och tyd-
liga matsedlar finns anslagna och vad som serveras under dagen finns noterat pa en tav-
la.
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Nationella riktlinjer for demensvard

I sort sett all personal, giller 4ven personal pa somatiska enheter har genomgatt Demens
ABC som dr en webb baserad utbildning framtagen av Svenskt demenscentrum for att
Oka kunskapen om bemotande for personer med en demenssjukdom.

Genomférandeplaner och dokumentation enligt Sol

25 % av genomforandeplanerna samt journalanteckningarna har granskats. Sedan forra
avtalsuppfoljningen har verksamhetens arbete med den sociala dokumentationen gett
tydliga resultat. Den enskildes omsorgsbehov dr vil beskrivet 6ver hela dygnet i1 de allra
flesta genomforandeplaner som har granskats. Den 16pande dokumentationen har 6kat.

HALSO- OCH SJUKVARD

Férebyggande hilso- och sjukvéard inom omréadena nutrition,

tryckséar och fallolyckor

De omvérdnadsansvariga sjukskoterskorna arbetar forebyggande for att minska risken
for undernéring och trycksar hos de boende som genom beddmningsinstrumenten
MNA' och Norton? identifierats befinna sig inom dessa riskomréden. Tillsammans med
rehabiliteringspersonalen (arbetsterapeuten och sjukgymnasten) arbetar sjukskdterskor-
na ocksd for att minska risken for fallolyckor hos de boende vars fallrisk identifierats
med hjilp av beddmningsinstrumentet DFRI.?

Sjukskoterskorna bedomer med ovan nimnda instrument inom 14 dagar alla nyinflytta-
de boendes nédringstillstand, risk for trycksér och tillsammans med rehabiliteringsperso-
nalen risk for fallolyckor, vidtar atgérder utifrdn beddmningsresultaten och den enskil-
des behov samt f6ljer upp. Riskbedomningarna ska uppdateras arligen samt vid behov.

Verksamheten haller pa att utveckla det tvdrprofessionella teamarbetet kring de boendes
risker, problem och resurser och foljer upp atgiarderna vid team konferenser. Deltagare
ar de boendes kontaktmin, omvardnadsansvariga sjukskoterskan och rehabiliteringsper-
sonalen. Lédkaren deltar nir behov foreligger och kan remittera den boende till logoped
ndr t ex svarare tugg- och svéljningsproblem foreligger. Arbetsterapeuten och sjukgym-
nasten deltar ocksé i1 arbetet med den boendes nutrition nér behov finns for utprovning
av nodvéndiga hjdlpmedel och instruktioner om en korrekt sittstdllning vid méltiderna.

Dokumentationen av hélso- och sjukvarden har utvecklats sedan forra uppfoljningen

' MNA = Mini Nutrional Assessment, ett screening- och bedomningsverktyg for att identifiera dldre som
16per risk for undernéring.

* Norton = Modifierad Nortonskala, ett specialinstrument for bedémning om en person 16per risk for att
utveckla trycksar.

3 DFRI = Downton Fall Risk Index, ett bedsmningsinstrument for att identifiera vilka personer som 15per

risk for fallolyckor.
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med fler strukturerade planer om problem och risker vilket underlattar och sékrar om-
vardnadsarbetet. Arbetsterapeuten och sjukgymnasten upprittar till stor del planer vid
olika problemstillningar inom funktions- och aktivitetsomradena.

Vid MAS journalgranskning framkommer dock brister i sjukskdterskornas bedomning
av de boendes néringstillstdnd med instrumentet MNA déir den andra delen saknas 1
cirka 35 % av journalerna. Samtliga sjukskoterskor ska bedoma enligt bdda delarna av
MNA nir resultatet fran forsta delen visar risk for underniring.

Lakarinsatser

Det ar Stockholmsgeriatriken som genom avtal med landstingets hélso- och sjukvards-
ndmnds forvaltning ansvarar for lakarinsatserna dygnet runt. Lakarkontinuiteten &r
mycket god och ldkaren kan néds dygnet runt pa telefon. Om behov foreligger kan direkt
inldggning via ldkaren ske samma dag till Stockholmsgeriatriken nér den boende inte
behover akutsjukhusets resurser.

Lakemedelshantering inklusive delegering

Likemedelshanteringen dr komplex och omfattande pd vird- och omsorgsboenden. La-
kemedelsbehandling &r den mest vanliga medicinska behandlingen for dldre. Sjuksko-
terskorna ansvarar for de boendes ldkemedelshantering utifran likarens bedomning om
den enskildes mojlighet till eget ansvar eller inte. I stort sett behdver alla boende hjélp
med ansvaret for hanteringen av sina likemedel. Sjukskoterskan ansvarar for alla delar-
na men kan delegera till omsorgspersonalen dverlamnandet av iordningstéllda ldkeme-
delsdoser till de boende. Det ér sjukskoterskornas ansvar att instruera omsorgspersona-
len och bedéma om de kan motta en delegering och ansvara f6r 6verlamnandet av ldke-
medel till de boende. Sjukskoterskorna ansvarar for att f6lja upp sina delegeringar och
att den delegerade personalen utfor den medicinska arbetsuppgiften korrekt. Delegering-
arna 4r alltid skriftliga och personliga och ska folja Socialstyrelsens foreskrifter.’

Vid MAS granskning av slumpvist utvalda delegeringar innehaller besluten korrekta
uppgifter vilket dr en forbattring sedan forra uppfoljningen.

Kvalitetsgranskning av extern utforare, legitimerad apotekare, dr utférd 11 mars 2011
och resultatet visar att likemedelshanteringen fungerar bra och det rdder god ordning 1
forraden. Négra forslag till forbattringar redovisas och sjukskoterskan pa plan 3 ansva-
rar fOr att atgérda dessa.

Verksamheten har ett akut- och buffertforrdd med likemedel som finansieras av lands-
tinget som skrivit avtal med stadsdelsndmndens MAS. Utférarens MAS utser sjuksko-
terskor som ansvarar for rekvisition av ldkemedel till férradet och kontroller av narkoti-
kan. Forradet ar ett komplement till receptforskrivna likemedel och anvinds vid akuta
ordinationsdndringar géllande alla boende.

* SOSFS 1997:14 Socialstyrelsens foreskrifter om delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérd
och tandvard
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Ledningssystem och patientsakerhetsberattelse
I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter’ har verksamheten lokala rutiner som ska si-
kerstélla kvaliteten for tillimpliga omrdden inom hélso- och sjukvérden.

Avwvikelsehantering

Verksamheten har 3 kvalitetsgrupper med ansvar for 2 vaningsplan vardera. I varje kva-
litetsgrupp finns en kvalitetssamordnare som dr sammankallande och kvalitetsombud
frén varje plan, verksamhetschef, sjukskoterskor, arbetsterapeut och sjukgymnast. Kva-
litetsgrupperna triaffas 1 gang per manad, gér igenom foregaende ménads avvikelser och
uppfoljningar och skriver protokoll som personalgrupperna tar del av. Gruppen diskute-
rar ocksa rutiner som fungerar eller inte fungerar samt forslag pa forbattringar. Beslut
fran kvalitetsmdten tas upp pd arbetsplatstriffar varje minad. Det finns ett dvergripande
kvalitetsrdd 1 verksamheten dér alla kvalitetssamordnare och ombud samt verksamhets-
chef ingdr vars syfte ér att informera om varandras héndelser och atgérder av vikt samt
fora den informationen vidare till 6vriga medarbetare sa att det blir en ldrande process.
Verksambheten for statistik over hindelser som registreras i foretagets kvalitetsindex.

For att minska avvikelserna inom likemedelshanteringen utifran den delegerade om-
sorgspersonalen har verksamhetens 3 enheter borjat utse en omsorgspersonal vid varje
arbetspass och plan att vara ansvarig for kontroll av att alla berorda ldkemedel ar dver-
lamnade till respektive boende av delegerad personal.

Rehabilitering och ADL

Arbetsterapeuterna och sjukgymnasten ansvarar utifran sina respektive omraden for att
bedoma de boendes behov av insatser for att upprétthélla funktionsforméagan samt till-
godose behov av bland annat {forflyttnings- och ADL- hjdlpmedel. De handleder om-
sorgspersonalen i ett rehabiliterande arbetssétt utifran den enskildes behov av stod. Det
ar positivt att 1 stort sett alla boende har en ADL beddmning som inte dr dldre én ett &r,
vilket dr en positiv utveckling jamfort med tidigare uppfoljning.

Medicintekniska produkter

Lokala rutiner finns och hjdlpmedel har inventerats och registrerats i en inventariefor-
teckning. Kontroll av personlyftar och vardséngar utfors av personal fran serviceforetag.
For att sdkra anvindning och hantering av hjilpmedel far personal handledning och in-
struktioner av sjukgymnasten eller arbetsterapeuten. Hjdlpmedelspdrmar finns tillgdngli-
ga pa de olika planen. Det brister till viss del i sparbarheten 1 journalen avseende utlam-
nade hjdlpmedel, da registreringsnummer inte alltid framgér.

Det finns tva elektriska sugar, en pd viningsplan 3 och en pd plan 8. Sugarna kontrolle-
ras av respektive omvardnadsansvarig sjukskoterska en géng per vecka. Sugarna an-

vénds av sjukskoterskorna nér en boende inte sjédlv kan avldgsna slem ifrén luftvigarna.

Forebyggande och behandlande anti trycksarmadrasser ordineras av sjukskoterskorna

5 SOSFS 2005:12
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som ansvarar for att kontinuerligt underhall och funktionskontroll sker dagligen. Den
boendes kontaktman ansvarar for skotsel av madrassen efter instruktion fran forskrivan-
de sjukskdterska.

Inkontinensvérd

Fyra dagsjukskdterskor har utbildning i inkontinensvérd samt en nattsjukskdterska vil-
ket ar bra. De utreder boende med inkontinensproblem och forskriver adekvata inkonti-
nensskydd for de boende som behover.

Hygien

Verksamheten har avtal med Vardhygien och sjukskoterskorna registrerar alla infektio-
ner inklusive antibiotikabehandlingar i Vardhygiens statistikmall vilket &r mycket bra.
Vardhygiens arliga statistik 0ver Stockholms lidns sirskilda boendens antibiotikakurer
och infektioner kan fa sjukskdterskorna och ldkarna att borjar reflektera mer ver alter-
nativa metoder fOr att behandla och forebygga infektioner dér det dr mojligt. Ju farre an-
tibiotika- kurer desto mindre mdjlighet for bakterier att utveckla resistens. Genom att
folja social- styrelsens foreskrifter om basal hygien inom hilso- och sjukvarden® kan
verksamheten ocksd bidra till en minskning av infektioner och behandlingar med anti-
biotika.

Vard i livets slutskede

Sjukskoterskorna registrerar 1 Svenska palliativregistret men arbetar inte enligt ndgon
specifik metod forutom enligt sedvanliga rutiner vid varden av boende som befinner sig
1 livets slutskede.

AVVIKELSER OCH FORBATTRINGSOMRADEN

Kompetensutveckling

Genom att avsitta tid for reflektion far personalen tillfdlle att tillsammans tédnka pa och
diskutera sitt arbetssétt. Detta dr kompetensutvecklande for hela arbetsgruppen. I anbu-
det gors ett atagande om att all personal ska fa utbildning och handledning 1 palliativ
véard

Forum for daglig reflektion

Utforaren har i anbudet atagit sig 1 att personalen dagligen ska samlas for reflektion.
Sjukskoterskorna dr ansvariga for att det genomfors i1 det dagliga arbetet. Enligt om-
sorgspersonalen &r det dnnu inte fullt ut genomfort pga av allt f6r sndva overlappningsti-
der pa eftermiddagen.

/Ao\fgdrd: Stréva efter att daglig reflektion genomfors 1 hogre utrdckning 4n i dag. Ska
vara genomfort till nista avtalsuppfoljning.

Utbildning i palliativ vdrd
Vid avtalsuppfoljningen 2010 patalade forvaltningen att personalen inte hade erhallit ut-

® SOSFS 2007:19
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bildning 1 palliativvard enligt utférarens dtagande i avtalet. Utforaren har i handlingspla-
nen till forvaltningen atagit sig att genomfora utbildning i palliativ vard under 2010.
Trots detta ndmns ingenting om utbildning 1 palliativ 1 verksamhetsberittelsen for 2010
eller kompetensutvecklingsplanen for 2011. Eftersom det har framkommit klagomal
mot verksamheten for hur varden i livets slut bedrivs dr utbildningen att betrakta som
hogt prioriterad.

/&fgdrd: Senast den 30 juni 2011 ska utféraren inkomma med en detaljerad handlings-

plan som beskriver innehallet och omfattningen av utbildningen i palliativ vird. Hand-
lingsplanen ska innehélla en tidplan och namnlista pé vilka som ska g pa utbildningen
under 2011.

Aktiviteter

Ett atagande som utforaren har gjort i sitt anbud &r att erbjuda minst en timmes “egen
tid” tillsammans med kontaktpersonen till varje boende. "Egen tid” innebér att kontakt-
personen avsitter tid per vecka for den boende som man ér kontaktperson for. Det vikti-
ga dr att man ser och bekréftar personens identitet och att det dr den enskildes intresse
som &r 1 centrum. Omsorgspersonalen uppger att det ar svart att hinna med och erbjuda
“egen tid”. I dokumentationen framgar det att utforaren inte uppfyller sitt &tagande om
att erbjuda en timmes “egen tid” per vecka till de boende. I brukarundersdkning frdn
2010 har antalet boende och nérstdende som dr ndjda med utbudet av aktiviteter och ute-
vistelse minskat jaimfort med brukarundersdkningen fran 2009. Aven resultatet fran in-
dividuppfoljningen pavisar att det finns behov av forbattringar inom omradet aktiviteter.
I individuppféljningen uppger mer dn 50 % att man inte fir komma ut s ofta som man
vill. Utforaren har pdbdrjat en kartldggning av vad respektive person vill delta i for akti-
viteter och om man saknar nagon sysselsittning.

Atgiird: Till samverkansmotet den 21 september 2011 ska utforaren uppvisa en plan for
aktiviteter som ska anordnas enligt de boendes 6nskemal.

Trygghet, kontinvitet och sjélvbestammande

Genomforandeplanen och kontaktmannaskapet ar redskap for att trygga kontinuiteten
och sjdlvbestimmandet inom vard och omsorg av dldre. Genomférandeplanen ska vara
ett redskap for att den enskilde ska fa ett inflytande Over insatserna och att man far delta
1 planeringen av sin vardag.

Genomforandeplaner och dokumentation enligt SoL

25 % av genomforandeplanerna samt journalanteckningarna har granskats. Sedan forra
avtalsuppfoljningen har verksamhetens arbete med den sociala dokumentationen gett
tydliga resultat. Den enskildes omsorgsbehov dr vil beskrivet 6ver hela dygnet i de allra
flesta genomforandeplaner som har granskats. Den l6pande dokumentationen har 6kat.
Genomforandeplanen ér en dverenskommelse med den enskilde om hur omsorgen ska
utforas. Det ska framgi av journalanteckningarna att genomf6randeplanen har uppréttats
eller justerats. Det dr darfor allvarligt att majoriteten av de boende inte har medverkat i
eller kdnner till att man har deltagit i att utforma genomférandeplanen. Det &r brist pa
respekt for den enskildes sjalvbestimmande att ej fa delta i utformningen av hur insat-
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serna ska genomfGras. | brukarundersokningen uppger 34 % att man har mojlighet att pa
verka sin vardag.

/&fgdrd: Till samverkansmotet den 21 september 2011 ska utforaren redovisa hur man
arbetar fOr att sikerstilla att genomforandeplanerna upprittas tillsammans med den en-
skilde. Utforaren ska dven pavisa att genomforandeplaner som har uppréttats under maj
tom september dr uppréttade tillsammans med den enskilde eller dennes foretradare.

Levnadsberidttelsen och reminicens

Levnadsberittelsen ar ett komplement till genomforandeplanen. Alla pa ett vard- och
omsorgsboende ska erbjudas att upprétta en levnadsberittelse, sarskilt vdrde har lev-
nadsberittelsen 1 arbetet med demenssjuka. Levnadsberittelse ska vara ett stod for att
se den enskilde som en individ. Det finns levnadsberittelser som i hog grad ar uppritta-
de vid inflyttningen. Att levnadsberittelserna ér ett levande redskap i vardagen gér inte
att verifiera. Att anvinda levnadsberittelsen eller andra triggers kan vara ett sétt att 4
personer med ett demenshandikapp att viacka minnet till livs.

/&fgdrd: Att infOra ett arbetssdtt dir levnadsberittelse och andra hjalpmedel t ex
minneslador eller gamla saker ar redskap for demenssjuka ska f& hjilp att minnas och
kunna kommunicera.

Kost och nutrition

Nya mellanmélsmatsedlar och rutiner for dokumentation av kvéllsmal &r framtagna.
Mellanmalsmatsedlarna dr dnnu inte implementerade i verksamheten. Det ar fortfarande
beroende pd vem som arbetar om det serveras ett ndringsriktigt mellanmal pa eftermid-
dagarna.

Det forekommer att man pa en enhet bestéller farre portioner &n vad som det finns boen-
de, med motivering att flera personer inte dter en normalportion. Enligt rekommendatio-
nerna ska éldre personer som av olika skél inte orkar dta upp en hel portion av A-kosten
(normalkost) serveras E-kost (energi- och proteinberikad kost). Aven personer med
tugg- och/eller sviljsvarigheter kan oftast inte dta tillrackligt stora portioner utan behd-
ver energititkost. Matleverantdren har emellertid endast en ritt p4 matsedeln som kan
bestillas som E-kost. Detta ses som ett hinder for att personer som &r i behov av energi-
tat kost inte fér det.

/&fgdrd: Utf6raren ska senast den 30 juni 2011 redovisa hur man sékerstiller att alla
som &r i behov av energi- och proteinberikad kost serveras detta.

Maltidsassistans

Vid verksamhetsbesok under lunchen har det vid flera tillfallen forekommit att minst fy-
ra boende behdver hjilp med att dta och endast tva personal dr ndrvarande under malti-
den. Tva personal som bade ska skdta serveringen, assistera de som behover stod vid
maltiden och hjélpa de som behover matningshjilp. For att uppna en maltid som upp-
levs virdig behdver det finnas rutiner och/eller handlingsplan for att t ex en sjukskoters-
ka eller annan omvérdnadspersonal frén ”andra sidan” kan delta under méltiden.
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/&fgdrd: Rutiner och/eller handlingsplan for hur méltiden ska organiseras om det &r flera
personer som behdver hjdlp med matintaget ska redovisas till samverkansmotet den 21
september.

Haélso- och sjukvaérd - risk fér undernéring

Sjukskoterskorna méste forbéttra sin anviandning av riskbedomningsinstrumentet MNA.
Den andra delen av MNA saknas 1 cirka 35 % av samtliga journaler som giller boende
dér forsta riskbedomningsdelen av MNA visat resultatet risk for underniring. MAS har
omedelbart informerat ledningen och utférarens MAS om avvikelsen 1 dokumentatio-
nen. Sjukskoterskan pé plan 1 har initierat ett forbéttringsarbete och den 15 april infor-
merat MAS att aktuella sjukskoterskor 1 stort sett fullgjort aktuella riskbeddmningar for
de boendes nutritionstillstdnd.

/&fgdrd: Sjukskoterskorna ska sédkra upp riskbeddmningarna for de boendes nutrition
genom att alltid bedoma med MNA instrumentets bada delar nir den forsta delen visat
resultatet risk for underniring.

Personalbemanning och kompetens

Arsarbetare och individer sjukskéterskor och rehabiliteringspersonal ér enligt avtalet:
1,00 arbetsterapeut - 1 individ, 1,00 sjukgymnast - 1 individ, 10,25 sjukskéterskor - 12
individer (en tjdnst dr vakant men haller pa att tillséttas).

P4 de tre planen 3,4 och 5 med 48 personer med diagnos demens finns 4,13 dagsjuksko-
terskor. Pa de tre planen 6,7 och 8 med 48 somatiskt sjuka personer finns 4,20 dagsjuk-
skoterskor. Nattsjukskdterskor édr 3 individer, omriknat 1 arsarbetare: 1,92.

Sjukskéterskors tithetsschema

Téthetsschemat dagtid vardagar ska bestd av fem sjukskoterskor pé formiddagarna och
tva pa kvillen fram till nattsjukskoterskan avloser. Vid granskning av sjukskdterskebe-
manningen under fyra manader framkommer det att bemanningen vid mindre &dn 50 %
av tiden uppgar till det avtalade tathetsschemat .

/&fgdrd: Téthetsschemat for sjukskoterskorna som motsvarar ataganden enligt avtalet
ska vara genomfort senast den 1 juni 2011.

Sjukskoterskornas kompetens

For att upprétthalla en god kvalitet 1 hidlso- och sjukvérden reglerar avtalet att sjuksko-
terskorna ska ha specialistutbildning med hogskolepodng antingen inom 6ppen hilso-
och sjukvard 60 poing eller geriatrisk eller psykiatrisk vard 40 poédng eller annan spe-
cialistutbildning som bedoms likvardig. Hon/han bor ha flera ars erfarenhet i yrket. Vid
kontroll med socialstyrelsen framkommer det att tva av sjukskdterskorna under 2009
och 2010 har anstillts direkt efter grundutbildningen till sjukskoterska.

/&fgdrc/: Till samverkansmotet den 21 september 2011 ska utforaren redovisa att samtli-
ga sjukskdterskor som arbetar inom verksamheten har kompetens och erfarenhet som
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motsvarar kraven 1 avtalet.

OVRIGT

Synpunkts- och klagomélshantering

Inkomna klagomal sedan forra avtalsuppfoljningen: sex (6) varav fem (5) handlar om
upplevda brister i omsorgen. Samt en (1) anmaélan till Socialstyrelsen som SDN har ytt-
rat sig om.

Skattekontroll
Forvaltningen har kontrollerat med Skatteverket att utforaren har betalat sina skatter, so-
ciala avgifter och arbetsgivaravgifter.

Brandskydd

Forvaltningen genomforde tillsyn av det systematiska brandskyddsarbetet den 6 maj 2011.
Beddmningen ar att verksamheten bedriver ett véilfungerande och systematiskt brand-
skyddsarbete.

SAMMANSTALLNING AV ATGARDER

Senast den 1 juni 2011

- ska samtliga berorda hélso- och sjukvardsjournaler innehalla fullstindig MNA-be-
domning

- ska téthetsschema for sjukskdterskor som motsvarar dtaganden enligt avtalet vara at-
gérdat

Senast den 30 juni 2011

- ska utforaren redovisa en planering for utbildning 1 palliativ vard
Innehallet 1 utbildningen ska beskrivas och omfattningen av utbildningen ska anges.
Planeringen ska innehélla en tidsplan och en namnlista pd vilka som ska gé pa ut-
bildningen under 2011.

- Utforaren ska redovisa hur man sikerstéller att alla som 4r i behov av energi- och proteinbe-
rikad kost serveras detta.

Senast den 21 september 2011
ska utforaren redovisa hur man i verksamheten arbetar for att sikerstilla att genom-
forandeplanerna upprittas tillsammans med den enskilde. Utforaren ska dven pavisa
att genomforandeplaner som har uppréttats under maj tom september &dr upprittade
tillsammans med den enskilde eller dennes foretriadare

- ska utforaren uppvisa en plan for aktiviteter som ska anordnas enligt de boendes
Onskemal

- ska utforaren redovisa att samtliga sjukskoterskor som arbetar inom verksamheten
har kompetens och erfarenhet som motsvarar kraven i avtalet

Senast niista avtalsuppfoljning

- daglig reflektion ska vara infort i verksamheten enligt anbudet

BILAGOR
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Bilaga 1. Uppf6ljning av avtal om stadens vard- och omsorgsboende for dldre
Bilaga 2. Brukarundersokning genomford av Stockholms stad oktober-november 2010.
Bilaga 3. Individuppf6ljning



