[& /‘s .. .. Rapport

¥\ VARMDO KOMMUN 2013-12-16
Handléggare Dlarlenummer
Erik Vallstrém 13FNA/58

Kundvals- och finansieringsavdelningen

Kvalitetsuppféljning Slottsovalen 2013

Bestksadress: Skogsbovagen 9-11, 134 81 Gustavsberg e Postadress: Varmdé kommun, 134 81 Gustavsberg
Véxel 08-570 470 00  varmdo.kommun@varmdo.se o www.varmdo.se e Org.nr. 01-212000-035



) ) Rapport
VARMDO KOMMUN Diarienummer
13FNA/58 Sid 2(14)

Innehallsforteckning

INIEANING «..oooooo e 4
SAMMANTANING c.vv.ovvvvveveeeoeiie e 4
Fakta om verksamheten ..............cc.coovvveeommvvoommovooooeooeoeooo 4
Metod fOr UppPEOLININGEN .............cvvereerernnieeeeseeeeeeeeeee oo 5
Beskrivning av Verksamheten ................evvveeeereeeeseeeeeooeeeoooeeoooooooooooooo 5
Lokaler 0Ch iNVENLarier ...............ccvcuumerierrirerenreeeeeeeooseeeeees oo 6
UNAEIENMIEPIENGOIET ..vvvvovevvvooeeeoseceeesses s ooooooe 6
= v OO 6
SAMVEIKAN........oootiiviiiinie it 6
Systematiskt fOrbAttrNGSAbELe .........vvvvrvveeereeeeeeee e 6
EZENKONIIOIL ... 7
Utredning av avviKelSer, ...........c..ooeveeuvvonereeeeeeeeee oo 7
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ................ooooomooommeooo 8
Dokumentationsskyldighet.............cco.ceevvveemvveooeoveoesseoosoeoooooooo 8
Brukar- och nérstdendeundersokningar ..................ooocoomovceommmcoooo 8
Dokumentation enligt Socialtjanstlagen ...................cooovcommmmeoo 8
PEISONAKE ........ooooiiiiii e 9
Genomforandeplaner................c...eeveernrirveeereeeeeeeeesoeseeeeee oo 9
JOurnalanteckningar ................ccoouueemeeemnevoreeeeeeeeeeseecoe oo 9
HalS0- 0Ch SJUKVALA ......oooooceeoeeeee oo 10
LakemedelShantering ...............c.cc.ooeveerreeoeeevooeoeeeses oo 10
DEICGEIINGAL .......ooooiiiveiie oo 10
RiSKDEAOMAINGAT «.......ooooeveeeee oo 10
* Risk for malnutrition/underndring..................ooooveoemmeemeooo 10
®  FAllFSK. ..o 10
* Risk for att utveckla trycksar/har ett tryCKSar ..........ovvevveovoeooooooo 10
Dokumentation enligt patientdatalagen.................ccooooemmvvoocooo 10
Vardplaneringar och delaktighet i vardens planering, genomférande och utvirdering
...................................................................................................................................... 11
NULEON ..o 11
Medicintekniska produkter (MTP)...............ov.eeoveerereeeeeeeeoooeoooooooooooooo 11
Kvalitetssikrad inkontinensvard ...................ovveeeeoeeeoosemocesooooooo 11
VATARYZICN .....ovvoorivsicocein oo oo 11
Vard i livets SIUESKede ...........coooueumrreevereceeeoreeeeecoseeeeeeeee oo 12
Kost 0Ch MAILAET ...........evoooeeeoeeeeee e 12
FOTUI oo 12
Specialkost OCh FUHNET ............cvuerreeiieeceeseeeeeeeeeeeeeee oo 12
Personal 0ch KOMPELens...............cccuumrvvummireeroeeeeeeeeeseoseeeeeoo oo 13
BEMANNING .......ooovivieieiiiice oo 13
KOMPELENS. .......oomiiviiicc s 13
HandIedning ...........ovuuevveeceeeeeeeeerese e 13



¥ VARMDO KOMMUN

Rapport
Diarienummer

13FNA/58 Sid 3(14)

Forklaring av vissa begrepp och férkortningar

Allmén handling

Myndighetsutdvning

Nimnd

Personakt

Utredning

Dokumentera
Genomforande

Genomftrandeplan

Handling

Insats

Journal

SoL
HSL

Entreprenor

Utf6raren

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

En myndighets befogenhet att for enskild ensidigt bestimma om
forman, réttighet, skyldighet, disciplinpaféljd, avskedande eller
annat jamforbart forhallande.

Den eller de namnder som

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

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

— avsesi3kap. 3 a § kommunallagen

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

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

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

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

Plan som beskriver hur en beslutad insats praktiskt ska
genomfGras.

Framstéllning i skrift eller bild samt upptagning som kan lisas,
avlyssnas eller pa annat sitt uppfattas endast med tekniskt
hjalpmedel. Kommentar: En journalanteckning 4r att anse som en
handling.

Individuellt behovsprévat stod eller individuellt behovsprévad
vérd och behandling enligt SoL,

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

Socialtjédnstlagen
Hilso- och sjukvardslagen

Privat vardgivare som upphandlats av kommunen for drift av
sarskild boendeform

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

Det 6vergripande syftet med att genomfora kvalitetsuppfoljningar 4r att beddma
kvaliteten for de dldre som far insatser i kommunens #dldreomsorg. De kvalitetsaspekter
som bedoms f6ljer regelverk och avtal och avser att sikerstilla att de dldre ges
delaktighet och inflytande samt far sina behov och &nskemal tillgodosedda.

Resultatet ska anvindas for att utveckla och héja kvaliteten i kommunens dldreomsorg,
sdvil pa enhetsniva som i kommunen som helhet. Resultatet kan ocksa publiceras och
anvindas av enskilda som beviljats sirskild boendeform som underlag fér dem att vilja
boende.

Kvalitetsuppf6ljningen 4r samtidigt en uppfoljning av att utforaren foljer avtalet med
kommunens bestillare.

Sammanfattning

Detta dr en uppfoljning av Slottsovalen ett sirskilt boende som drivs pa entreprenad
Attendo AB. Uppféljningarna gors rsvis.

Uppf6ljningen har visat att de har ett utvecklat ledningssystem och arbetar systematiskt
med forbittringsarbete. Verksamheten 4r vilfungerande med boende i fokus och bra
sammanhallning mellan medarbetarna.

Utvecklingsomrdden som framkommit &r:
® Beskrivning av delaktighet i genomférandeplanen.
e Vardi livets slutskede.
e Kuvalitetssikrad inkontinensvérd.
e Kost och maltider.

Fakta om verksamheten

Namn: Slottsovalen, Attendo AB

Adress Farsta Slottsvig 3
134 40 Gustavsberg

Verksamhet Siérskild boendeform enligt 5 kap. 5 § SoL

Driftsform Entreprenad at Virmdo kommun. Avtal giller fram till 2015-
03-31

Verksamhetschef Veronique Annink

Antal anstéllda 49 tillsvidareanstéllda samt 18 timvikarier.

Malgrupp och antal Slottsovalen har 41 stycken ldgenheter uppdelat pa fyra

stycken avdelningar. Av dessa ér 21 stycken avsedda for
somatisk vard och 20 stycken avsedda for demensvard.
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Metod for uppféljningen

¢ Innan bestket i verksamheten besvarade ledningen p4 Slottsovalen tvé
webbaserad enkiiter. Frdgorna och svaren i denna enkit anvindes sedan som
underlag vid de f6ljande intervjuerna med ledning och personal i verksamheten.

e Intervjuer av personal har skett pi plats av Asa Ahlsved, kostcontroller, Ann-
Christin Nordstrom, medicinsk ansvarig sjukskéterska (MAS) och Erik
Vallstrom, dldreomsorgscontroller. Totalt har atta stycken intervjuer genomforts
mellan den 4:e november 2013 och den 19:e november. Personalkategorier som
har intervjuats dr underskoterskor, sjukskoterskor och arbetsterapeut.

* Dialog med verksamhetsledningen den 14:e november 2013. Féljande personer
deltog fran ledningen: Veronique Annink, verksamhetschef, Anna Lund
bitrddandeverksamhetchef/sjukgymnast, Pirjo Uola, sjukskéterska med
ledningsuppdrag

* Granskning av utforarens ledningssystem och rutiner skedde pa plats den 14:e
november 2013

* Granskning av social dokumentation och hélso- och sjukvardsdokumentation for
totalt 4tta stycken brukare har genomf6rforts.

¢ Granskning av bemanning utifrn stickprov.

* Granskning av kvalitetsgruppsprotokoll samt atgirdsprotokoll, likvil som
granskning av utredning gillande missforhéllande.

e Dialog med foretriddare frdn kommunens bistindsenhet har skett den 7:e
november 2013.

Beskrivning av verksamheten

Slottsovalen erbjuder service samt vard och omsorg dygnet runt. Totalt finns 41 stycken
lagenheter. Ligenheterna dr uppdelade pé fyra avdelningar, Gul, réd, med
demensinriktning och bld och gron med somatisk inriktning

Verksamhetschefen har ledningsansvaret och 4r ansvarig arbetsledare. Bitridande
verksamhetschef dr ansvarig nér verksamhetschefen 4r frinvarande. Tjinsten som
bitrddande verksamhetschef 4r pa 25 procent. P4 kvéllar och helger #r tjinstgorande
sjukskoterska arbetsledare. Utforaren har en Silvia syster. En samordnare och
trivselvirdinna &r ocksa anstillda i verksamheten.

Utféraren har ett eget elektroniskt dokumentationssystem, SafeDoc.

Alla medarbetare som deltog i intervjuerna lyfte fram sammanhallningen personal
emellan och trivseln pa jobbet nagot som fungerar bra i verksamheten. De beskriv ocksé
att de uppskattade att man som personal kunde lira kinna alla de personer som bor pa
slottsovalen samt deras anhoriga. Ett tydligt boendefokus framkom ocksa.
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Lokaler och inventarier

Lokalerna dr pa markplan och tillgang for utevistelse finns. Efter genomgang och
kontroll av lokalerna har pdvisats att utfraren inte tillfullo anvinder sig av miljomérkta
kemisktekniska produkter.

e Utforaren ska anvénda sig av miljomérkta kemisktekniska produkter.

Underentreprendrer

Slottsovalen har avtal med Gustavsbergs vérdcentral f6r ldkarforsérjning. Jourtid
anvinds primérvardens jourldkarsystem, Legevisittens sirskilt boende jour. Rond sker i
verksamheten en gang i veckan. Vid behov uppriittas ocksa individavtal med ASIH,
avancerad sjukvard i hemmet.

De externa organisationer som utféraren samarbetar med 4r bland annat Centrum fér
arbete och studier CAS, Lemshaga akademi och kyrkan.

Ledningssystem

Som vérdgivare ska utforaren identifiera, beskriva och faststilla de processer i
verksamheten som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska utsva
egenkontroll. Egenkontrollen ska goras med den frekvens och den omfattning som krivs
for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Se Socialstyrelsens

foreskrifter och allménna rdd "Ledningssystem for systematiskt forbéttringsarbete”,
SOSFS 2011:9.

Utf6raren har ett upprittat ledningssystem.

Samverkan

Den interna samverkan sker strukturerat i form av; mandagsmoéten, en ging i veckan,
team-moten varannan vecka. Gruppledarméten, avdelningsméten (APT) samt
kvalitetsméten sker en ging i manaden. Ut6ver detta sker daglig rapportering mellan
sjukskoterskor och underskoterskor pa morgonen. I det dagliga arbetet beskrivs
samverkan i form av fortlpande kontakt mellan medarbetare pa avdelningarna.
Extern samverkan sker med Varmd6 kommun, tva ganger per halvar. Tv& ginger per
halvar anordnar utforaren ocksa nérstaendemoéten.

Utf6raren har ett fungerande tvirprofessionellt samarbete.

Systematiskt forbattringsarbete

Det fortlopande kvalitetsarbetet sker till stor del vid méten i verksamhetens
kvalitetsgrupp. I kvalitetsgruppen sammanstélls alla héndelserapporter. )
Sammanstéllning av arbetet med riskanalyser och virderingsarbete sker ocksa. Ovrigt
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kvalitetsarbete beskrivs utga ifrén olika utvecklingsgrupper eller genom att vissa
medarbetare fatt specifika uppdrag.

Egenkontroll

Egenkontroll sker inom, livsmedel och livsmedelshantering, basal vardhygien,
dokumentation, stdd, och larmkontroll. Likvél har utféraren egenkontroll for synpunkter
och klagomal samt signeringslistor fér omvardnadsarbete.

Utredning av avvikelser

Utforaren betonar medarbetarens ansvar i att skriva handelserapporter d nagot skett.
Intraffade avvikelser rapporteras i form av hidndelserapporteter till sjukskéterska som
ansvarar for att initiala dtgéirder verkstills. Ror héndelserapporten en boende gir denna
ocks4 direkt till verksamhetschefen. Ar det en hindelse som ror rehabiliteringspersonal
kopplas sjukgymnast och arbetsterapeut in det initiala skedet. Hiéndelserapporten tas
sedan upp i utforarens kvalitetsgrupp. P4 métet utvirderas héndelserapporten och
forslag pa fler atgérder kan ges. Information dterges sedan till avdelningarna och
berdrda personer genom ombud fran kvalitets gruppen. Protokoll skrivs och finns
tillgéngligt bide elektroniskt och i pappersform. Aterféring sker dven pd APT méten.
Protokollet skickas 4ven till Attendos centrala kvalitetsavdelning. Verksamhetschefen
beslutar tillsammans med den centrala kvalitetsavdelningen nér héndelserapporten kan
avslutas.

Vid genomlésning av ett kvalitetsprotokoll och atgirdsprotokoll r det oklart &ver vilka
dtgérder som har skett och nir. I kvalitetsprotokollet pavisas atgirder som bor vara
vidtagna i ett initialt skedde, det 4r oklart om detta skett. Individuella avvikelser bir
hanteras plats p& avdelningen, for att sedan foras samman for Gvergripande analyser.
Utifran intervjuer har det tydliggjorts att olika yrkeskategorier ger olika beskrivningar
om ndr atgirderna for en avvikelse sitts in. I intervjun med verksamhetens ledning
beskrivs att de har efterstrivat att arbetet i kvalitetsgruppen mer ska handla om se
overgripande monster dn genomgang av individuella handelserapporter.

e Utforaren bor utveckla arbetet med att vergripande sammanstilla och gora
verksamhetsanalyser, detta enligt avtalsbilaga, 14.

Missforhallanden och allvarliga hiindelser

Nir anmilan om missforhallande inkommit, alternativt nir en héndelse anses allvarlig,
tas kontakt med Attendo centralt som utser en utredare. Hindelsegangen 4r samma for
Lex Sarah som for Lex Maria.

Utf6raren har under &ret som varit haft en utredning av missforhéllande, lex Sarah.
Utredningen ledde inte till en anmilan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO.)
Efter genomlésning av gjord utredning behover foljande fortydligas. Vilka konsekvenser
héndelsen kunde fatt for den enskilde. Om nagot liknande har hint tidigare i
verksamheten samt risken for att det skulle kunna ske igen. Vilka atgirder som gjordes i
samband med att risk f6r missférhallandet uppticktes. Likvil behover det fortydligas
hur informationen inhdmtas i utredningen.
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¢ Utredningen av missfoérhallande behdver folja aktuella foreskrifter.

(se: SOSFS 2011:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad om lex Sarah och Socialstyrelsen (2013)
Handbok for lex Sarah. Artikel nummer: 2013-4-9)

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Utifrdn intervjuer uppfattas att medarbetarna har bade kunskap och en vilja till att skriva
avvikelser/hindelserapporter och vet vart de ska limna dem. Detta framkommer ocks3 i
utférarens rutiner.

Utf6raren skulle kunna efterstréva att i hogre grad skapa delaktighet for alla
verksamhetens medarbetare genom att ge medarbetare ansvar i tillsdttandet av
forbattrande dtgirder gillande individuella insatser kring den boende.

Dokumentationsskyldighet
Utféraren dokumenterar det systematiska kvalitetsarbetet.

Brukar- och nérstdendeundersékningar

UtfSraren har under &ret genomfort en brukarundersskning samt en
anhdrigunderstkning. Underskningarna visar pa positiva omddmen.

Brukarundersékning
Pa friga om sammanfattande omdSme har 55 % av de svarande angett att de 4r mycket
nojda, 30 % har angett att de dr ndjda, 15 % har svarat varken eller.

Nirstaendeundersokning
Pé fraga om sammanfattande omd6me har 45 procent svar att dir 4r mycket ndjda, 55
procent har svarat att de dr nojda. Totalt har det varit 20 svarande.

Socialstyrelsens brukarundersckning for verksamheten 2012 visar generellt positiva
omdomen.

Dokumentation enligt Socialtjinstlagen

Granskningen av den sociala dokumentationen har utgétt ifrin Virmds kommuns lokala
rutin for social dokumentation och genomftrande av insatser i dldreomsorgen:
— Den enskilde ska ges inflytande i planering och genomférande av insatser.
— Ett uppf6ljningsmote hallas tillsammans med den enskilde och eller féretradare.
— Om den enskilde inte kan eller vill underteckna ska detta framga i
genomforandeplanen.
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Personakt

Personakterna forvaras i ett lastskap pé respektive avdelning.
Akterna innehéller uppdrag, genomférandeplaner, riskbedémningar och
levandsberittelse om sadan &r limnad.

Genomférandeplaner

Utifrdn rutiner och intervjuer pavisas att kontaktpersonen ansvarar for upprittandet av
planen. Forst skrivs en preliminirplan, detta i samband med vilkomstsamtal. En
vérdplanering hélls sedan ungefir tva veckor efter inflyttning. I samband med denna
vérdplanering ska en genomférandeplanen upprittas. Det finns beskrivet att planen ska
upprittas tillsammans med den enskilde exempelvis tillsammans vid datorn om detta &r
mojligt.

Alla granskade genomf6randeplaner hos utféraren har varit aktuella. De beskriver
tydligt den dagliga strukturen och hur insatserna ska utforas. Generellt beskrivs
overgripande mal likvil vél som for specifika delar av genomforandeplanen.

Tid for uppfdljningen av genomforandeplanen #r angivet pa alla planer, dock anges inte
hur uppfdljningen ska ske.

Overgripande behover den enskildes delaktighet i upprittandet av planen beskrivas,
likvél hur upprittandet av planen har gétt till och vilka som har varit nirvarande vid
uppréttandet. Likvél behover det beskrivas i genomforandeplanen vem som
kontaktperson. Utifrdn journalsystemet gér att utldsa vem som &r kontaktperson och vem
som har signerat/upprittat respektive del av genomférandeplanen. Detta behover
fortydligas i sjdlva texten.

e Utforaren behdver beskriva hur upprittandet av planen gatt till, vilka som varit
nérvarande och hur uppfoljningen ska ske. Brukarens delaktighet i upprittandet
behover beskrivas.

Journalanteckningar

Journalanteckningarna fors fortlopande hos utfgraren. Journalanteckningar fors framst i
form av veckoanteckningar om inget avvikit frin genomférandeplanen. Mer specifika
héndelser som beskrivs &r ofta besok fran anhériga, aktiviteter stunder d& brukaren varit
orolig. Utforaren har under hosten infort ett nytt IT stdd i journalsystemet kallad
“genomforandeplan 2”. Detta for att enklare kunna gora konsekvensbeskrivningar i
journalanteckningarna.

e Utforaren bor utveckla dokumentationen sa att den tydligare beskriver den
enskildes delaktighet.
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Hélso- och sjukvard

Lékemedelshantering

Ldkemedelshanteringen fungerar vil och lokal rutin finns upprittad.

Namngivna sjukskéterskor som forestar likemedelsforrad samt kontrollriknar narkotika
dr utsedda. Utforaren har via farmaceut utfort extern granskning av likemedelsforrad
och hantering.

Delegeringar

Delegeringar finns utfardade av sjukskéterskor till omsorgspersonal inom omrédet
lakemedelshantering, blodsockermitning och att utféra sondmatning.

Samtliga delegeringar var giltiga.

Riskbedémningar

Riskbedomningar avseende fallrisk, trycksérs risk samt risk for underniring ér utforda
for samtliga boende.
I Varmd6 kommuns MAS kartlaggning vecka 38. 2013 uppger utféraren foljande:

¢ Risk for malnutrition/underniring

41 riskbedomningar avseende fanns utférda.

12 boende uppskattades ha en risk f6r malnutrition/undernéring

Samtliga boende med risk for malnutrition/undernéring hade en upprittad
omvardnadsplan

o Fallrisk

41 riskbedémningar avseende fallrisk fanns utférda
15 boende uppskattades ha en fallrisk
Samtliga boende med fallrisk hade en upprittad omvardnadsplan

e Risk for att utveckla trycksdr/har ett trycksar

41 riskbedomningar avseende trycksarsrisk fanns utférda

11 boende hade risk for att utveckla trycksar varav 3 av dessa 11 hade ett
utvecklat trycksar

Tva av trycksdren hade uppstatt hos utforaren och ett trycksar p4 annan
vardinrittning

I samtliga av de granskade journalerna vid uppfoljningstillfillet fanns utforda
riskbedomningar med tillhdrande omvardnadsplaner upprittade.

Dokumentation enligt patientdatalagen

De granskade journalerna uppfyller samtliga krav som stills i lagstiftningen. De
granskade journalerna &r vil forda och omvardnadsprocessen gér att folja i sin helhet.
Det finns upprittade/uppdaterade ADL status och forflyttningsbedomningar i samtliga
av de granskade journalerna inklusive rehabplaner.

Omvardnads dokumentation inklusive rehab journalen héller en hog och jamn niva.
Genom intervjuerna framkommer att sjukskdterskan arbetsterapeuten och
sjukgymnasten dagligen arbetar i det boendenira arbetet tillsammans med



o Rapport
VARMDO KOMMUN Diarienummer
13FNA/58 Sid

11(14)

omsorgspersonalen. Sjukskdterska tydliggor sina omvardnadsplaner i dialog med
omsorgspersonalen vid t.ex. vardplaneringar, nér den revideras pé respektive avdelning
genom direkt information, pa team méten samt genom ett nira arbete med
omsorgspersonalen pa avdelningarna. P4 det sittet implementerar de ocksé befintliga
ordinationer p4 omvardnadsplaner (omvardnadsordinationer) som finns upprittade for
den enskilde utifran den enskildes specifika behov.

Véardplaneringar och delaktighet i virdens planering, genomforande och
utvardering

Sjukskoterska kallar till och samordnar vérdplaneringar och dessa genomférs

tillsammans med kontaktperson, boende, nirstaende, arbetsterapeut och sjukgymnast.
Vérdplaneringsmoten erbjuds minst tvA génger per 4r eller utifran individuella behov.

Nutrition

Riskbedémningar kring malnutrition/underndring ligger till grund for fortsatta atgirder.
Dessa étgirder definieras och tydliggérs p& omvéardnadsplanen med fortlopande
utvérderingar om hur situationen utvecklar sig fér den enskilde med risk. Genom
intervjuerna framkommer att sjukskoterskorna deltar i det praktiska arbetet vid sjdlva
maltiderna t.ex. observera hur boende iter, matning m.m.

Nattfastan fanns utriknad och dokumenterad i de granskade omvardnadsjournalerna
med fortlépande atgirder och uppfdljningar.

Medicintekniska produkter (MTP)

Utf6raren har rutiner for arbete med medicintekniska produkter vilka inkluderar bl.a.
reng0ring och skotsel av dessa produkter. Ett inventariesystem finns upprittat for de
medicintekniska produkter som utforaren anvinder i det dagliga arbetet.
Besiktningsprotokoll och service anteckningar ér utférda och noterade fér de hj dlpmedel
som finns.

Kvalitetssdkrad inkontinensvard

Utforaren har ingen fullvirdig nedtecknad rutin som garanterar en kvalitetssikrad
inkontinensvard.

* Uppritta en rutin/processbeskrivning for hur utféraren ska arbeta for att uppna
en kvalitetssikrad inkontinensvérd. Var god se vidare kommunens grundkrav
via, www.nikola.nu

Vardhygien

Utifran 6vergripande riktlinjer frin Vardhygien, Stockholms lin har utféraren
nedtecknat rutiner for hur arbete ska utforas utifrén ett vardhygieniskt perspektiv.
Egenkontroller finns beskrivna och utférs regelbundet av utféraren. Vardhygienrond har
genomforts det senaste aret
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Vard i livets slutskede

Utf6raren har en nedtecknad rutin for vard i livets slutskede. En sjukskéterska har ett
sdrskilt ansvar for att registrera in uppgifter i Svenska Palliativregistret. Vid
uppfdljningstillfillet gick det inte att fa ut nigot spindeldiagram for att se vilka
utvecklingsomraden som &r aktuella hos utféraren. Minst 10 personer ska vara
registrerade i systemet. Enligt fakta som framkommit i samband med intervjuer har
omraden som smirtskattning, brytpunktssamtal uppskattats som kommande
utvecklingsomraden. Genom intervjuerna framkommer att den palliativa varden i livets
slut fungerar bra utifrén befintlig rutin.

e Utforaren behdver uppdatera sin gillande rutin utifrin nya direktiv frén
Socialstyrelsen

Var god se rekommendationer i Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i livets slutskede —
Vigledning, rekommendationer och indikatorer — St6d for styrning och ledning nationellt kunskapsstod.
Socialstyrelsen 2013. Var god se dven Nationellt vardprogram for palliativ vard 2012-2013. Sveriges
regionala cancercentrum.

Kost och méltider

Attendo AB har avtal med Dafgard AB for leverans av kyld mat till Slottsovalen.
Huvudkomponenten virms men tillbehdr som till exempel potatis kokas pa plats i
avdelningskdken. Maten &r ndringsberdknad och gér att bestilla i olika konsistenser.
Frén Dafgard levereras dven frysta specialkoster.

Forum

Boende kan i brukarradet framfora synpunkter och 6nskemal géllande mat och méltider.
Dessa diskuteras sedan vidare i kvalitetsgruppen samt i kostradet dir verksamhetens
kostombud, verksamhetschef och bitridande verksamhetschef deltar. Aven under
maltiden diskuteras maten och personal kan finga upp synpunkter.

Det finns ett kostombud p varje avdelning som ska ansvara for bestillningar av ovriga
livsmedel, maltidsobservationer, rutiner vid maltider mm. Under intervjuerna framkom
att kostombudets roll &r oklar och inte &r férankrad i personalgruppen.

Specialkost och rutiner

Maltiderna till lunch och middag &r néringsberiknade men Gvriga maltider som
mellanmal och frukost inte &r det. Enligt Socialstyrelsen (2011) Ndring for god vérd och
omsorg ska boende som har ett BMI under 22 (risk for underniring) #ta energi- och
proteinrik kost sa kallad E-kost vilket ska ordineras frin sjukskoterska.

Idag bestills mycket sdllan E-kost trots att det finns boende som #r undernirda. Skilet
till detta angavs vara att matsedeln for E-kost inte #r den samma som for den vanliga
kosten. De boende vill ofta ha samma mat som bordsgrannen. Sjukskéterskan kan
ordinera néringsdryck och maten berikas med energirika livsmedel som t ex gridde,
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smor och ibland dven néringspulver. Mellanmalets energi- och nédringsméssiga innehéll
dr viktigt d4 boende ater E-kost men intervjuerna visade att mellanmal inte alltid var
planerade for boende som ska ha E-kost.

Nattmal serveras till de boende som har behov och detta signeras p en lista. Malet r att
hélla nattfastan sa kort som méjlig.

Om boende inte vill ha den mat som serveras kan man erbjuda en annan fullvirdig
maéltid.

e E-kost ska kvalitetssikras bade for huvudmal och mellanmal.

Personal och kompetens

Bemanning

Under uppfljningen har ett stickprov i form av faktiska bemanningen under en vecka
inhdmtas. Den faktiska bemanningen for de tre efterfoljande helgerna har ocksa
inhdmtats. Bemanningen &r enligt avtal.

Kompetens

Av de tio senast fast tillsvidareanstilla medarbetare har sex personer
underskdterskekompetens, tva av de anstillda 4r vardbitrdden som genomgér utbildning
till underskoterska. Utover dessa har en sjukskoterska och en arbetsterapeut anstillts.
Utbildningsplaner finns for de aktuella personerna. Utbildningsplaner finns hos
utforaren for varje yrkeskategori.

Handledning

Omsorgspersonal far handledning av utférarens Silviasyster kring beméotande.
Virderingar diskuteras pa avdelningsvis var fjirde vecka samt vid APT méten.
Omvérdnadsansvarig sjukskéterska handleder pé avdelningen i omvérdnadsarbetet vid
tjdnstgoring. Rehab personal handleder kring forflyttning och hjilpmedel.

Tidplan for utvecklingsarbetet

De utvecklingsomraden som pavisats i denna rapport kommer f6ljas upp i
néstkommande &rs avtals/kvalitetsuppfoljning. Under aret kommer #ven andra
uppfoljningar av verksamheten att géras enligt nedan.

Aktivitet Tidpunkt/intervall
Utforarens handlingsplan Senast 28 februari
Rutinmissig inrapportering av avvikelser gillande Manatligen

SoL och HSL

Sérskild granskning av inrapporterade negativa Vid varje tillfélle
héndelser/missforhallanden

Granskning av inkomna synpunkter Vid varje tillfélle
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Stickprov av utférarens hantering av avvikelser Utvalda avvikelser
gillande SoL och HSL
Stickprov bemanning 2 ggr/ar
Nista uppf6ljning Oktober/november 2014
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Asa Ahlsved Ann-Christin Nordstrom
Kostcontroller Medicinskt ansvarig sjukskéterska
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Aldreomsorgscontroller Enhetschef, dldreenheten




