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Datum: 2020-02-05
Dnr VON 2020/0009

Verksamhetsuppfoljning inom aldreomsorg,
sarskilt boende

Vard- och omsorgsnamndens uppfoljning av verksamheter inom
sarskilda boenden for 2019

Vird- och omsorgsnimnden uppdrar at utforare att utféra verksamhet genom
bestallning till Kommunstyrelsens produktionsutskott (KSPU) eller genom
avtal med privata utforare.

Kommunfullmiktige har beslutat om program for uppfoljning och insyn av
verksamheter som utfors av privata utforare (som dven inkluderar kommunal
regi) och Vird- och omsorgsnimnden har beslutat om uppféljningsplan for
Vird- och omsorgsnimnden.

Verksamheter som omfattas av uppfoljning

Uppfoljningen redovisad i denna rapport omfattar sirskilt boende hos
Kommunstyrelsens produktionsutskott (KSPU) och privata utférare, som har
avtal enligt LOV eller entreprenadavtal enligt LOU. For KSPU galler
bestillningar. Se narmare beskrivning av aktuella verksamheter, sist 1 rapporten.

Forutsattningar som styr verksamheten

Uppfoljning av verksamheter har skett gentemot de forutsattningar som finns
beskrivna i lagar och foreskrifter som styr verksamheten samt i de avtal, policys
och riktlinjer som kommunen i évrigt har upprattat for verksamheterna.

Begrepp som anvands at:

Bestillare — Vard- och omsorgsnamnden

Utforare — Den leverantor(féretag) som Osterdkers kommun slutit ett skriftligt
avtal med.

Sabo — Sarskilt boende

Brukare — Mottagare av stodet fran verksamheten

Sol. — Socialtjanstlagen

HSI. — Halso- och sjukvardslagen

KSPU — Kommunstyrelsens produktionsutskott

QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar) —

Kvalitetsinstrumentet for uppfoljning av hilso- och sjukvard
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Metoder for uppfoljning SolL

Foljande metoder anvinds for uppfoljning av verksamheter:

Uppfoljningsmoten med utforaren och socialférvaltningen.

Atlig verksamhetsuppfoljning

Bestar av foljande:

Enkat

Brukarundersokning dir brukare bedémer verksamheten.
Enhetsundersokning dar enheten besvarar frigor som indikerar kvalitet.
Uppgiftsinsamling f6r kommunens kvalitet 1 korthet (KKIK)

Redovisning av synpunkter och klagomil samt rapporter om
missférhallanden.

Bistindshandliggarnas uppf6ljning av brukarens individuella
beslut.

I denna rapport redovisas resultat frin samtliga punkter med undantag av

handliggarnas uppfoljning pa brukarniva. Rubtikerna i rapporten foljer

omriden som varit i fokus for uppfoljningarna.

Metoder for uppfoljning HSL

I'éljande metoder anvinds for uppféljning av verksamheter:

- Uppfoljningsméten med utforaren och socialférvaltningen

- Annonserade samt oannonserade besok ute i verksamheterna

MAS deltar vid extern likemedelsgranskning av apotek
- MAS deltar vid hygientonder utforda av Vardhygien Stockholm
QUSTA

- Granskning av begitrda handlingar sa som lokala rutinetr,
egenkontrollet, apoteksgranskning samt hygienrondsprotokoll

Hilso- och sjukvirdsgranskningen genomférdes genom:

1. QUSTA samt egenkontroll pa styrkor och utvecklingsomriaden
besvarades av legitimerad personal och ledning infér planerat besok 1
verksamheterna.

2. Dialog med ledning och representanter for de legitimerade

yrkesgrupperna i verksamheten.
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QUSTA belyser omriden inom hilso- och sjukvirden som regleras enligt lagar
och forordningar samt for utférande av vard och behandling vilket ger
undetlag f6r bedémning om;

e viardtagarna erbjuds en god och siker vard som hiller hog kvalitet
e framtagna regler for hilso- och sjukvird f6ljs och
e verksamheterna 1 sitt ledningssystem har upprattat lokala rutiner for att

sakra varden

Uppfoljning av verksamheter, SolL

Uppfoljningsmoten med utforare och socialforvaltning

Dessa moten foljer en viss ordning. Sakkunnig kallar till méten. Deltagare ar
ansvarig chef for det sirskilda boendet samt kommunens MAS och MAR.
Frekvensen av moten under aret har varit minst 2 méten pa varen respektive
hosten. Dagordning och motesanteckningar har skrivits. Syftet med dessa
moten ar att 1 dialog folja hur verksamheten atbetar med kvalitet utifran krav
som stills 1 avtal och bestillning.

Arlig verksamhetsuppféljning SoL

Vetksamhetsuppfoljningen gjordes under hésten 2019 vid ett planerat besok 1
respektive verksamhet. Besok gjordes av sakkunnig tillsammans med kvalitets
utvecklare frin staben. Verksamhetsuppfoljningen innehéll foljande omraden:
e DBesvarande av KKIKfragor
e  Genomgang och uppfoljning av handlingsplan fran fjolarets
verksamhetsuppfoljning
e Genomgang med dialog och foérdjupning av enkitens fragor och svar
e  Uppfoljning av resultatet av fjolarets brukarundersékning
e  Genomgang av drets resultat av brukarundersékningen med fokus pa de
fem frigor dir andelen positiva svar varit ligst samt andel positiva svar
inom omradet ’trygghet” samt andel positiva svar inom omradet ”hjalpen
1 sin helhet”

e [nhetsundersdkningen

Sakkunnig valde i ar som 1 fjol att sjalv stilla fragorna fran KKIKIK, se bilaga,
direkt till ansvarig chef. Samtliga fragor besvarades med JA eller NEJ.
Resultaten finns att himta i arets 6ppna jamforelser (OJ).

Infor arets uppfoljning valdes begreppet trygghet som ett gemensamt och
centralt uppfoljningsomride inom kommunens sirskilda boende for aldre.
Begtreppet trygghet finns med 1 de aktuella avtal /bestallningar som Osterikers
kommun har med utférarna for sirskilda boenden. I socialtjinstlagens 3 kap 3
§ sdgs att insatserna inom socialtjansten, ska vara av god kvalitet och att
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kvalitet inom dldreomsotgen ska priglas av respekt for den enskildes
sjalvbestimmande, integritet, trygghet och virdighet. I Socialstyrelsen arliga
nationella undersdkning, Vad tycker de dldre om dldreomsorgen, for 2019 finns
begteppet trygghet med.

Fn enkit togs fram utifrin kvalitetsbegreppen; kontinuitet, integritet, trygghet,
delaktighet, tillginglighet och bemoétande. Enkiten, se bilaga, inneholl fragor
som skulle besvaras med JA eller NEJ av ansvarig chef for respektive
verksamhet. Enkatens frigor stilldes enbart till utforaren av tjansten,
verksamhetschef. Ambitionen for kommande ar ar att ocksa stalla frigorna till
brukare/narstiende.

Verksamheterna besvarade frigor i enkiten i god tid innan motet for
verksamhetsuppfoljningen.

Nytt for i ar var att belysa resultatet frin Socialstyrelsens enhetsundersokning
om aldreomsorg.

Resultat av uppfoljningen

Genomgéng och uppfdljning av handlingsplan fran fioldrets
verksamhetsuppfoljning

Samtliga verksamheter hade gjort handlingsplaner och atgirdat de brister som
framkom vid fjolarets uppfoljning.

Genomgang med dialog och férdjupning av enkdtens fragor och svar

Samtliga verksamheter hade besvarat enkitens frigor. Nastan alla verksamheter
hade héga resultat pa sina svar. Inom kvalitetsomradet, trygghet valde
salkunnig att stilla nigra foljdfrigor till de redan besvarade frigorna. ”Hur
sikerstills det? Hur framgar det? Beratta Hur gor ni?” Syftet var att fa ett mer
nyanserat och fordjupat svar dn enbart ja eller nej.

I de flesta verksamheterna fanns det utvecklingsomriden, inom de nimnda
kvalitetsbegreppen, att atbeta vidare med. Inom nagra fa verksamheter anvands
ett digitalt verksamhetsstod for att sikerstalla personalkontinuiteten hos
brukarna. Samtliga utforare siger att brukarna har en namngiven kontaktman.
Nistan alla verksamheter uppger att brukarna har en aktuell genomfoérandeplan
dir det framgar vem som ar kontaktman och att genomforandeplanen ar
daterad. Samtliga verksamheter har sikerstillt att det finns rutiner som ar
kinda hos petrsonalen for att forebygga och hantera situationer rorande vald
och 6vergrepp i verksamheten. Samtliga verksamheter uppger att deras
personal bar atbetsklider med féretagslogga och med en tydlig namnbricka.
Foljdfrigorna som stilldes till de redan besvarade enkitfrigorna inom
trygghet” dir ledde svaren fram till att andra kvalitetsomriden ocksa belystes
och diskuterades vid uppféljningstillfillet. Ett saint omrade var bemotande.

Samtliga utforare upplevde att det var en bra metod att forst besvara fragorna i
enkiten och darefter gi igenom dem med hjalp av att yttetligare fragor stalldes.
Manga av utforarna upplevde att det blev bra samtal i dialog som resulterade 1
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ett larande och kunskapsinhimtande med vilja och engagemang att arbeta
vidare med sina respektive utvecklingsomraden 1 verksamhet.

Uppfdljning av resultatet av fjolarets brukarundersékning

Samtliga verksamheter hade tagit fram handlingsplaner med étgérder och
forbattringsforslag. Verksamheterna har under édret arbetat med
forbattringsforslagen i sina handlingsplaner for 2018, Resultatet av 2019 érs
brukarundersokning gav dterkoppling pa handlingsplanernas
forbittringsforslag.

Genomgang av resultat av arets brukarundersckning

Fokus i 4r, var som i fjol, de fem fragor dir andelen positiva svar var lagst.
Andelen positiva svar inom omridet ”trygghet” samt andel positiva svar inom
omtidet ”hjilpen i sin helhet” var nya omraden for drets
verksamhetsuppfoljning.

I Osterakers kommun svarade 130 personer vilket ar 52,4 % av de tillfrigade i
irets brukarundersokning.

I samtliga verksamheter gjordes en genomgang av resultatet av

”de fem frigor dir andelen positiva svar var ligst”.

Fragorna ar:

Personalen brukar informera om tillfalliga forandringar.

Mindre 4n halften av verksamheterna lig under Osterikers resultat (37%) och
nastan alla hade resultat under riket (58%).

Besvdras inte av ensambel.

Mindre an hilften av verksamheterna lag 6ver rikets resultat (35%) och dven
Osterdkers resultat (39%). Hir ar spridningen fran 75% till 9%.
Brukarundersokningens resultat visar pa att de som bor 1 sirskilda boenden
och upplever besvir av ensamhet 1 hogre utstrickning dr missnéjda med vilka
aktiviteter som erbjuds, mojlighet att komma utomhus, maten etc. Ensamheten
kan ha en negativ paverkan pa halsan.

Vet varl man vinder sig med synpunkter och klagomil.

Mer in hilften av verksamheternas resultat dr 6ver savil rikets resultat(47%)
som Osterakers (52%) resultat. Har ar spridningen frin 78% till 13%.

Har litt att trifa likare.

I mer in hilften av verksamheterna upplever de boende det litt att triaffa
likare. Det 4r 6ver rikets (54%) och Osterikers (52%) resultat.

Mayligheter att komma utombus dr bra.

Mindre an hilften av verksamheternas resultat ar under rikets (58%) och
Osterakers (59%). Hir ar spridningen fran 96% till 27%.

Inom de tvd nya fokusomradena for dret, ”trygghet” och “hjélpen 1 sin helhet”
fanns en spridning i de positiva svaren fran 100% ner till 54%.

Mindte in hilften av svaren inom omradet “trygghet” lig dver Osterakers
(85%) och rikets (88%)resultat. Har dr spridningen fran 100% till 67%.
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Mindre an hilften av svaren inom hjalpen 1 sin helhet” lag 6ver Osterakers

(80%) och rikets (81%) resultat.

Alla verksamheter har tagit fram och inkommit med en handlingsplan. Av
dessa har nistan alla verksamheter inkommit med handlingsplaner
innehallande forbattringsforslag och malvarden 1 procent inom de omraden dar
deras andel positiva svar ar lagre an Osterikers resultat.

Nagra fa verksamheter har inkommit med handlingsplaner fér hur de ska
bibehalla sina goda resultat.

Uppfoljning av samtliga handlingsplaner kommer ske med respektive
verksamhet 1 samband med presentation och genomging av resultatet av 2020
ars brukarundersokning,.

Enhetsundersokningen

I enhetsundersokningen har verksamheterna svarat pa fragor inom olika
omtaden. Aven i enhetsundersokningen har fragor stillts om begreppet
trygghet. Hitt saidant omrade har varit, Trygghet och sikerhet.

Fragorna till enheterna har bl a handlat om: ”rutiner for hur personalen ska
agera vid misstanke om ecller upptickt av att den enskilde har utsatts for vald
eller Gvergrepp av anhorig/narstdende”. Denna frigestillning kompletterade
frigan 1 enkdten som handlade om “har verksamheten sikerstillt att det finns
rutiner for att férebygga och hantera situationer rérande vald och Gvergrepp 1
verksamheten?”

De flesta av verksamhetscheferna berittade att de inte arbetade aktivt med
resultatet som redovisats 1 enhetsundersokningen for deras sirskilda boende.
De valde att koncentrera sig pa brukarundersékningens resultat, sd tycker de dldre
o dldreomsorgen.

Synpunkter och klagomal samt rapporter om missforhallanden

Redovisningen av synpunkter och klagomal visar att de flesta klagomal handlar
om personalens bemotande eller arbetssitt. IKKlagomalen avhjilps och brukaren
eller dess anhoriga far aterkoppling. Totalt sett redovisas fa klagomal sett 1
relation till antal brukare 1 verksamheten. Det galler samtliga verksamheter.

T1ll sarskilda boenden i kommunen har det under 2019 inkommit totalt 69
klagomil/synpunkter. Dessa har frimst rort klagomal/synpunkter pa
petsonalens bemotande, att bemanningen upplevs vara for lag och att insatser
inte utforts pa ett tillfredstallande sitt. Klagomal/synpunkter har aven
inkommit gillande att maten som serveras inte dr god, att virdesaker
forsvinner, att information inte kommuniceras ut till berorda samt att
personalen inte svarat pa larm.

Fran ett sdrskilt boende har det inkommit, for kinnedom, en rapport om
missforhallande enligt lex Sarah rérande misstanke om 6vergrepp av personal
mot brukare. Handelsen har utretts av utforare och anmalts till IVO. IVO har
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bedomt hiandelsen pa sirskilt boende och bedomt att huvudmannen har
fullgjort sin utredning- och anmalningsskyldighet.

Sammanfattande bedomning SolL

Den sammanlagda slutsatsen av verksamhetsuppfoljningen visar att utforarnas
verksamheter inom sarskilt boende generellt fungerar val. Det finns dock
utvecklingsomraden, det handlar bl a om rutiner 1 det dagliga arbetet som
behover bli kinda och forankrade hos medatrbetarna samt om brukarnas
upplevelse av verksamheten, brukarundersokningen.

Under det kommande aret kommer foljande att vara i fokus for uppfoljning:

- Genomging och uppfoljning av handlingsplan fran fjolarets
verksamhetsuppfoljning avseende brukarundersékningen.

- Brukarundersokningens resultat f6r 2020, Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen.

- Enkat till verksamhet och brukare.

- Tillvaratagande av brukarens synpunkter och upplevelse av
verksamheten.

Resultat av verksamhetsuppfoljning HSL

1. Samverkan och informations6verforing

Verksamheten ska ha lokala rutiner for hur och nir personalen ska fa kontakt
med ansvarig sjukskoterska dygnet runt samt med 6vrig hilso- och
sjukvdrdspersonal. Sjukskoterskan ska ha information om brukarens samtliga
kontakter med hilso- och sjukvard om samtycke finns. Telefonnummer till
ansvarig hilso- och sjukvardspersonal ska hallas aktuell.

Likarinsatser inom sibo utfors av Regionen. I Osterikers kommun finns tre
lakarorganisationer verksamma inom sibo; Danderydsgeriatriken pa
Smedbygirden, Familjelikarna pa Muskotvigen och Capio Legevisitten pa
Enebacken, Solskiftet, KKantarellvagen, Norrgardshéjden och Vardbo.

Styrkor
e Samtliga verksamheter har samverkanséverenskommelser med
respektive likarorganisation utifran krav stillda fran Hélso- och
sjukvardsforvaltningen.
Samarbetet fungerar mycket vil.
e Verksamheter knutna till Capio Legevisitten har tillgang till
likarjournal.
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e Samtliga verksamheter utom Smedbygarden ir vil fortrogna med
Pascal, en webbaserad tjanst for forskrivning av lakemedel (for
forskrivning av dosforpackningar eller helférpackningar till
dospatienter).

e Enebacken har sjukskoterskebemanning dygnet runt. Ovriga
verksamheter har dagtid mandag-fredag eller dagtid miandag-séndag.
Ovrig tid finns joursjukskoterskor som undetleverantér med minst
samma krav som de krav som socialforvaltningen stallt pa varje
verksamhet. Instillelsetiden ar 30 min, svara i telefon ska ske direkt.
PR-vird, som varit undetleverantor pa Solskiftet har haft svirigheter
med att klara de krav som stallts vad giller tillgianglighet under 2018,
men forbattrades betydligt under 2019. PR-vard har nu avslutat sitt
uppdrag och Attendos team har 6vertagit uppdraget from 1 februari
2020.

e  Omsorgspetsonal och hilso- och sjukvirdspersonal har tillging till
varandras dokumentation

e Omsorgspersonal har kunskap om hur de ska kontakta sjukskoterska
dygnet runt samt arbetsterapeut eller fysioterapeut under dagtid.

Utvecklingsomrdden

e Muskotvigen och Smedbygirden saknar direktitkomst till lakarjournal.

e Muskotvigen undersdker mojligheten till att ansluta till NPO (nationell
patientoversikt) som konsument, vilket innebir att de 1 sddana fall
kommer att fa tillgang till likarjournal.

e Smedbygirden arbetar just nu med att infora Pascal.

e Rehabiliteringspersonal pa Smedbygarden har atkomst till elektronisk
HSI.- journal men dokumenterar 1 pappersjournal. Bér dokumentera 1
elektronisk journal f6r sammanhallen journalforing.

2. Likemedelshantering

Lokala rutiner for likemedelshantering ska vara kinda av berord personal. For
hantering av narkotika galler sirskilda regler. All hantering av likemedel ska
vara sparbar genom dokumentation respektive signeringslistor. Extern
granskning av likemedelshanteringen bor goras arligen och eventuella brister
ska dtgardas inom tre manader. Huvudprincipen vad galler likemedelshantering
ir att den enskilde si langt som mojligt har ansvar for sin egen medicinering.

Styrkor
e Samtliga verksamheter har vil inarbetade rutiner nér det galler
lakemedelshantering,.
e De flesta verksamheterna anvander sig av extern likemedelsgranskning
av apotek drligen, vilket enligt lagstiftning bor goras. Utifran
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lakemedelsgranskning gors en atgardsplan som informeras kommunens
MAS som sedan foljer upp att atgarder ar vidtagna.

e Dgenkontroller som narkotikarikning, kontroller 1 likemedelstrum och
boendes lakemedelsskap samt kontroller av signeringslistor vad galler
givna likemedel fungerar bra.

Utvecklingsomrdden
e Samtliga verksamheter bor se 6ver att det finns egenkontroller vad
giller sparbarhet i signeringslistor, dokumentation i Sol.- och HSL-

journal samt avvikelserapporter.

3. Delegering

Legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal kan delegera vissa hilso- och
sjukvardsuppgifter till reellt kompetent personal. I samband med delegering ska
kompetens for uppgiften sikras och vid delegering av lakemedelsoverlimnande
ska dven en skriftlig kunskapstest utforas. Delegeringarna ska regelbundet
foljas upp och en sjukskoterska bor inte ansvara for fler an tjugo delegeringar.
Delegering far inte forekomma for att 16sa petsonalbristsituationer.

Delegeringar inom rehabiliteringsomradet ar inte reglerade 1 forfattningar
utan arbetsterapeuter och fysioterapeuter maste sjilva identifiera vad som
ar yrkesspecifika uppgifter utifrin formell kompetens. En bedémning maste
goras vad som ar rn(")jligt/ lampligt att delegera utifran:

e arbetsuppgiften

e sikerhetsrisker med arbetsuppgiften

e ovanstiende punkter kopplat till aktuell patients status

Styrkor
e Samtliga verksamheter har firre dn 20 delegeringar pet
omvardnadsansvarig sjukskoterska.
e [incbackens nattsjukskoterskor delegerar till nattpersonal de arbetar
med, vilket ar unikt for deras verksamhet.

Utvecklingsomrdden
e Samtliga verksamheter ska folja upp och dokumentera given delegering.
Detta kan goras pi delegeringsblanketten med datum och signaturet.

e Stckprovskontroller pa givna delegeringar.
e Verksamheter som anvinder RoHo dyna 1 rullstol behover sakerstalla

anvindningen genom delegering,.

e Rehabpersonalen pi vissa verksamheter behover bli bittre pa att
avvikelserappottera nir omsorgspersonal inte har utfort delegerade
eller ordinerade arbetsuppgifter.
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Pa Kantarellvigen har storre brister 1 delegeringsforfarandet identifierats.
Sarskild handlingsplan ska inkomma till bestallaren senast 1 mars.

4. Systematiskt patientsikerhetsarbete

Lokala rutiner for avvikelsechantering och risk- och hindelseanalys utifran
ledningssystem ska finnas i verksamheten. Risk for negativ hindelse eller en
negativ hindelse ska alltid rapporteras och analyseras samt att adekvata
utvecklingsitgirder vidtas for att minska eller eliminera risken for
iterupprepade hindelser av samma typ. Utvecklingsatgirder ska dterkopplas till
personalen.

Styrkor

o Samtliga vetksamheter har bra rutiner for risk- och hindelseanalyser,
avvikelsehantering och hantering av synpunkter och klagomal. Vid
allvarliga handelser rapporteras det direkt till kommunens MAS.
Beroende pa handelsens art si kopplas vardgivarnas kvalitetsavdelning
centralt in for extern utredning.

e [4 synpunkter och klagomal kommer kommunen tillkéinna, da
vardgivarna sjilva hanterar dessa 1 forsta hand.

e Virdbo och Nortgirdshojden arbetar aktivt med kvalitetsregistret
Senior Alert pa individniva och har uppnatt godkinda malvirden.

Utvecklingsomriden
e Det finns forbattringspotential vad giller att skriva mer utforliga
avvikelserapporter samt att forbittra aterkoppling till omsorgspersonal
samt boende/anhoriga inom vissa verksamheter. Det kan skilja sig at
mellan olika enheter s det ska sikerstillas att all personal arbetar pa

samma satt.

e Verksamheterna ska utveckla sitt arbete med Senior Alert sd att
milvirden uppfylls. Senior Alert ska anvindas pa individniva samt for
forbattringsarbete pa verksamhetsniva.

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter ska anvindas pa ritt sitt, pa ratt indikation och av
kunnig personal. Produkterna ska provas ut av hilso- och sjukvérdspersonal.
Verksamheten ska ha strategier for att sikra omsorgspersonalens kompetens
att anvinda och hantera utrustning och hjilpmedel. Bruksanvisningar pa
svenska ska finnas tillgangliga for anvindaren och kontroll av funktion ska ske
regelbundet. Lokala rutiner ska bland annat innehalla uppgifter om
ansvarsfordelning i verksamheten och intervaller for kontroll av
utrustning/hjalpmedel. Ett inventariesystem ska finnas for att sikra sparbarhet.

Medicintekniska produkter delas in 1 tre grupper:
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Medicintefenisk utrustning (MTU): Sittvag, blodsockermatare, inhalator, Hb-
apparat, infusionspump, sterilisator, sug, TNS-apparat, ventilator, oxygen
(syrgas) koncentrator, oxygenflaska, K G-apparat.

Arbetstekenisk utrustning: elsaingar, mobila personlyftar, taklyftar, duschstolar,
lyftselar.

Individuelll ntprovade bjilpmedel: forebyggande och behandlande madrasser,
rullstol, ginghjilpmedel, synhjilpmedel, horselhjilpmedel,
kommunikationshjalpmedel, forbrukningsartiklar som anvinds vid
urininkontinens, urinretention och tarminkontinens.

Styrkor
o Samtliga verksamheter har lokala rutiner f6r medicintekniska produkter
samt vid inforande av begransningsatgirder.

Utvecklingsomriden

e Verksamheterna saknar rutiner vad galler gemensam MTU vad
giller ansvarsfordelning, funktionskontroller samt
underhall/rengoring.

e All personal bor genomga Socialstyrelsens webbutbildning om
hjalpmedel som ocksa bor ingi 1 introduktionsprogram vid

nyanstallning.

6. Hygien

All personal ska arbeta utifrin basala hygienrutiner. For god féljsamhet ska
skyddsutrustning finnas tillganglig. Iokala rutiner for att sikra en god
vardhygienisk standard ska finnas. Egenkontroll av personalens foljsamhet till
basala hygientutiner ska regelbundet genomfdras i verksamheten.

Styrkor

e Samtliga vetksamheter har rutiner vad giller vardhygien.

e Samtliga verksamheter utom Smedbygarden har avtal med
vardhygienisk expertis (Virdhygien Stockholm) som utfor
hygienronder samt ger rdd hur verksamheter ska hantera
infektioner/utbrott.

e  Muskotvagen har rutin for att forebygea Legionella.

Utvecklingsomirdden

e Smedbygirden saknar vardhygienisk expertis som kan utfora
hygienronder. Brister i foljsamhet till basala hygienrutiner samt ovrigt
vardhygieniskt arbete. Spol- eller diskdesinfektor ska installeras enligt
avtal med Osterakers kommun.
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o [Kantarellvigen brister 1 foljsamhet till basala hygienrutiner samt ovrigt
vardhygieniskt arbete.

e Verksamheterna ska sdkerstilla att det 1 skoljrum och forrad gar att
sarskilja vad som ir rent respektive smutsigt. Dessa rum ska inte heller
bli upplag for inredning, trasiga hjalpmedel osv.

e DPersonalhundar ska inte férekomma 1 verksamheterna. Djur ska endast
tillitas om det foljer gillande lagstiftning. Se dokument Djur 1 varden
https://sfvh.se

o Samtliga verksamheter ska ha rutin for att forebygga Legionella.

Smedbygarden och Kantarellvigen ska inkomma med sirskild handlingsplan
till bestallaren senast 1 mars 2020.

7. Rehabilitering

Bedomning av funktionstillstind avseende bland annat aktivitet och delaktighet
inom petsonlig vard, hemliv (ADL) och forflyttningar ska erbjudas 1 samband
med inflyttning och foljas upp minst arligen. Ny bedomning ska erbjudas vid
uppmiirksammade behov/ fordndrat hélsotillstand. Insatser fran arbetsterapeut eller
fysioterapeut ska erbjudas efter bedémt behov. Omsorgspersonal ska ges stod
och handledning i ett hilsofrimjande arbetssitt bade pa verksamhetsniva och
utifrian individuellt bedomda behov hos brukare.

Styrkor
e [incbacken, Nortrgirdshéjden och Muskotvigen har arbetsterapeut och

fysioterapeut pa vardagar. Solskiftet har arbetsterapeut pa plats
vardagar. Detta gor att omsorgspersonal direkt kan fa undervisning och
stottning 1 specifika situationer som uppstar kring de boende.

Utvecklingsomrdden
o Arbetsterapeut och fysioterapeut pa Vardbo och Kantarellvigen
upplever sig inte hinna med sina arbetsuppgifter inom rimlig tid och
tvingas prioritera. Om brukare inte far den bedémning eller
rehabilitering den behéver i tid sa ska detta avvikelserapporteras.

Viardbo och Kantarellvigen ska inkomma med risk- och konsekvensanalys till
bestallaren gallande bemanningsgrad for arbetsterapeut och fysioterapeut
senast 1 mars 2020.

8. Demens

LLokala rutiner for vird av personer med demens enligt Nationella riktlinjer for
vard och omsorg vid demenssjukdom ska finnas 1 verksamheten.
Verksamheten ska ha lokal rutin f6r hur man arbetar vid anvindning av
eventuella skyddsatgirder.
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Solskiftet dr ett sirskilt boende med somatisk intiktning och arbetar darfor inte
med BPSD-registret.

Styrkor
e Viardbo ir Silviacertifierade vilket bl.a. innebar att personalen har avsatt
tid for reflektion som medfort forbattringar inom bemdotande.
e Iakarorganisationerna Capio Legevisitten samt Familjeldkarna ar
Silviacertifierade.
e Samtliga vetksamheter har paborjat BPSD-utbildning. En del
verksamheter ar redan iging med implementering

Utvecklingsomrdden

e Verksamheterna fortsitter med att utveckla BPSD-arbetet med
utbildning, rutiner och implementering.

9. Dokumentation

All legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har skyldighet att dokumentera 1
patientens journal (HSL-journal) s att den vard och behandling som bedoms
och ges kan foljas. Syftet ar att sikerstilla en god och siker vard.
Verksamhetschef har ansvar och ska se till att det finns forutsittningar att
genomfora den lagstadgade journalféringsplikten, till exempelvis tid,
kompetens och utrustning. Verksamhetschefen ansvarar aven for att riktlinjer
ir kinda och foljs av legitimerad personal.

Styrkor
e Gemensamt journalsystem for omsorgspersonal och hilso- och
sjukvardspersonal vilket gor att de har tillgang till att lasa varandras
journalanteckningar.
e Verksamheterna har rutiner for dokumentation.

Utpecklingsomrdden

e ['dljsamhet till rutiner ska sikerstillas och bér vara en del av
verksamheternas egenkontroll.

e Granskning sker fordelaktigt garna i grupp och ska 1 sd stor
utstrickning som mojligt goras av personal som dr delaktiga 1 brukarens
vard. Detta for att sakerstilla dokumentationen, finna
forbattringsomriden och kvalitetsutveckling for att sikra en god och
saker vard.

e Sikerstill att all personal tar del av hilso- och sjukvirdens
dokumentation.

10. Fallprevention

Verksamheten ska ha lokala rutiner for ett fallpreventivt arbete.
Riskbedémning ska erbjudas alla vid inflyttning och ge undetlag till
forebyggande arbete. Riskbedomning ska foljas upp vid behov eller minst
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arligen. Atgﬁrder ska planeras 1 samrad med brukare. Fitt tvirprofessionellt
team ar en forutsittning for att lyckas med fallprevention. Personalens
kompetens inom omridet bor regelbundet sikerstillas t.ex. genom utbildning
och handledning. Vid fallolyckor ska hilso- och sjukvirdspersonal alltid
kontaktas for bedomning av eventuell skada. Alla fall ska avvikelsechanteras och
analyseras for att minska risken for ytterligare fall.

Styrkor

o ‘Ivirprofessionellt férebyggande arbete pa samtliga verksamheter.

Utvecklingsomriden

e Verksamheterna behover sikerstilla att all personal har kunskaper om
och far fortlopande kompetensutveckling inom fallprevention.

o [allavvikelser skrivs, men inte pa alla incidenter, vilket medfor
svirigheter att se ett fallmoénster hos en enskild individ.
Arbetsterapeuterna och fysioterapeuten kontaktas/informeras inte
alltid i samband med fall.

11. Trycksar

Verksamheten ska ha lokala rutiner for att forebygga att trycksar uppkommer.
Riskbedomning ska erbjudas alla vid inflyttning och ge undetlag till dtgarder.
Forebygeande eller behandlande dtgirder ska planeras i samrad med patient.
Riskbedomning ska foljas upp vid behov eller minst arligen. Det
tvirprofessionella teamet, ska vara involverade 1 arbetet med att forebygga
trycksar.

Styrkor
e Goda kunskaper och bra férebyggande arbete vad giller trycksir
o Tillgdng till forebyggande madrasser direkt och behandlande inom 24
timmar.

Utvecklingsomraden

e Attanvinda Senior Alert vid uppkomst av trycksar.
o I storre utstrickning anvanda skattningsskala for smarta vid uppkomst
av trycksar.

12. Nutrition

Verksamheten ska ha lokala rutiner for att forhindra viktnedgang och
underniring men aven viktuppgang. Riskbedémning ska erbjudas alla vid
inflyttning och ge undetrlag till atgirder. Férebyggande eller behandlande
atgarder ska planeras i samrad med brukare. Riskbedomning ska foljas upp vid
behov eller minst atligen. Det tvirprofessionella teamet, ska vara involverade 1
arbetet med att forebygga malnutrition eller viktuppgang.
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Styrkor
e Rutiner finns for att forebygga undernaring.
e Nutritionsstatus samt riskbedomning g6rs vid inflyttning och vid
behov.
e [incbacken har dietist anstilld och pa plats 1 verksamheten. Ovriga
verksamheter har tillgang till dietist vid behov.
o [genkontroller for att sikerstilla att nattfasta inte 6verstiger 11 h finns.

Utvecklingsomraden

o Kompetensutveckling vad giller bade omsorgspersonal samt
sjukskoterskor. Manga verksamheter har hog dtgang av naringsdrycker.

e Dietist bor kunna anvandas i storre utstrickning an idag for att fullt ut
uppfylla det kommunala ansvaret.

13. Mun- och tandhilsovard

Problem i munnen kan ha betydelse for vilbefinnandet. in bedémning av
munstatus ska erbjudas och genomforas av sjukskoterska och ge underlag for
itgirder. Brukare ska aven arligen erbjudas munhilsobedomning via
tandhygienist frin uppsokande verksamhet, genom avtal med Region
Stockholm.

Styrkor
e Samverkan med uppsokande verksamhet vad giller
munhalsobedomningar, utbildning och tandvard fungerar bra.

Utvecklingsomraden
e Munstatus samt vardplan bor goras 1 samband med inflytt och vid
behov. Ska aven registreras 1 Senior Alert.
e Verksamheter bor anvinda statistiken 1 Symfoni (tandvardssystem for
uppsokande verksamhet och nédvindig tandvard) for

forbattringsarbete.
e Intygsutfirdare (ssk) ska genomféra obligatorisk kunskapstest 1
Symfoni innan 1 mars 2020.

4. Kontinens

Verksamheten ska ha lokala rutiner for inkontinensvard. Sjukskoterskor med
utbildning att forskriva inkontinenshjilpmedel ska finnas. Utredning vid
problem med inkontinens, forskrivning av ritt hjilpmedel och sakarbete idet
tvirprofessionella teamet dr faktorer som ger forutsattningar att ge den basta
varden och omsorgen vid inkontinens.

Styrkor
e Individuellt utprovade inkontinensskydd av sjukskoterska med
utbildning inom kontinensvard
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Utwecklingsomréden

e Sikerstilla att omvardnadsansvarig sjukskoterska vid risk for
blasdysfunktion erbjuder brukarna basal utredning, for att identifiera

bakomliggande orsaker och utesluta medicinska skal.

o Oka kompetens hos personal vad giller forebyggande arbete for

blasdysfunktion.

15. Vard i livets slutskede
Verksamheten ska ha lokala rutiner for hur vard i livets slutskede ska bedrivas
enligt nationellt kunskapsstod. Kunskapsstodet innehaller vigledning,
rekommendationer och indikatorer i ett gemensamt dokument och ska stodja
véirdgivarna att utveckla den palliativa virden, underlitta uppfoljningar och
kvalitetssakringar samt tillgodose en likvirdig vard for patienterna.
Det ska finnas mojlighet for narstaende att delta i varden, och vid
vardplanering. Etnisk och religiés tillhorighet ska alltid beaktas vid vard 1 livets
slutskede och i samband med omhindertagande av avliden. Som ett led 1 att
folja upp och utveckla virden ska verksamheten registrera 1 Svenska
palliativregistret.
Styrkor

e Iincbacken har kurator anstalld tillganglig for boende och anhériga.

e Muskotvigens personal utbildas kontinuetligt 1 palliativ vard av sin

ASIH-enhet. ASIH-enheten informetar aven anhoriga.

e Rutiner finns for vard i livets slutskede.

Utvecklingsomraden
e Utveckla arbetet med Svenska Palliativregistret for forbittringsarbete.

e Genomging av Svenska Palliativregistret bor géras med
likarorganisation 2 ginger/ar

Sammanfattning av verksamhetsuppféljning HSL

Verksamheterna har i sin analys av egenkontrollen belyst omraden de aktivt
arbetar med samt utvecklingsomriden. MAS /MAR har identifierat ytterligare
utvecklingsomriden utifrin den granskning som gjorts av verksamheterna.
Samtliga verksamheter har fitt skriftlig rapport med aterkoppling. MAS/MAR
har begirt att de 1 2019 ars patientsikerhetsberittelse (PSB) ska uppritta
konkreta och mitbara mal som de ska arbeta med under 2020. PSB ska vara
inkommen till Vard- och omsorgsnimnden senast 1 mars 2020.

Akuta atgirder (inom tre minader) har identifierats pi Smedbygéirden och
Kantarellvigen inom omriden hygien och delegering. Verksamheterna ska
inkomma med handlingsplan till MAS/MAR senast 1 mars 2020.
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Virdbo och Kantarellvagen ska inkomma med risk- och konsekvensanalys till
bestallaren gillande bemanningsgrad for arbetsterapeut och fysioterapeut
senast 1 mars 2020.

Solskiftet byter utforare 1 mars 2020. MAS/MAR ir med 1
verksamhetsovergangen och sikerstiller att identifierade brister
overrapporteras till ny utférare och atgardas inom rimlig tidsplan.

Mia Morén Annika Manriquez
Medicinskt Ansvarig Medicinskt Ansvarig
Sjukskoterska for Rehabilitering

Kerstin Odenfelt

Sakkunnig ldre
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Lista pa verksamheter inom uppfoljningen

Foljande verksamheter har bestillaren avtal eller bestillning med:
Solskiftet (Kommunstyrelsens produktionsutskott)

Enebacken (Ansvar &Omsorg AB)

Virdbo (Attendo AB)

Kantatellvigen (Attendo AB)

Notrgardshojden (Humana AB)

Muskotvagen (Forenade Care AB)

Smedbygirden (Redolaris AB)

Bilagor
Fragor KIKIK

Enkat
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FRAGEFORMULAR TILL Verksamheterna, hésten 2019

Namn pa verksamhet:

Uppgifterna lamnade av:

1)

Antal boendeplatser pa enheten: Med boendeplatser avses antal platser
avsedda for personer med bistandsbeslut om sarskilt boende. For
boendeenheter i andra kommuner ange endast antal kdpta platser (minst 4
kopta platser per boendeenhet)

2)

Antal brukare som bor pa enheten: Med brukare avses antal personer med
bistandsbeslut om sarskilt boende. For boendeenheter i andra kommuner
ange endast antal kdpta platser, dvs samma varde om ovan!

3)

Erbjuder enheten majlighet till daglig utevistelse for den dldre som sa
onskar? Det ska vara ett aktivt erbjudande fran personalen och inkludera all
form av utevistelse, ex promenader eller mgjlighet att sitta pa balkong.

4)

Erbjuds varje brukare att vilja alternativ ratt vid huvudmal? Innefattar
veckans alla dagar.

5)

Kan den aldre paverka vilka tv-kanaler utover basutbudet som det finns
tillgang till i gemensamhetslokal? Med basutbud avses SVT1, SVT2, SVT24,
SVTB, Kunskapskanalen, TV4, TV6 och TV Finland. Med fragan avses den
enskildes mojlighet att paverka utbudet.

6)

Erbjuder enheten organiserade aktiviteter under helgen? Avser minst en
aktivitet pa l6rdag och en pa séndag. Organiserad aktivitet avser ex.
hoglasning, musikstund, bakning, mm. dar den enskilde i férvag har mojlighet
att ta stallning till innehallet genom exempelvis ett schema. Det &dr inte
nodvandigt att det ar kommunens/dldreboendets personal som genomfor
aktiviteterna.

7)

Erbjuder dldreboendet minst tva organiserade och gemensamma aktiviteter
per dag under vardagar? Det dr inte nddvandigt att det ar
kommunens/ildreboendets personal som genomfor aktiviteterna. Se
definition av organiserad aktivitet pa ovanstaende fraga.
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Osterakers kommun M A L L

Socialférvaltningen
Datum: 2019-10-09

Namn pa verksamheten:
Verksamhetschef:

Datum for uppfoljningsbesok:

Enkat till utforare inom sabo o hemtjanst

Fragor i enkiten

Personalkontinuitet innebir att den dldre, i storsta mojligaste mdn, fir
vdrd o omsorg av samma personal,

Sikerstills det i verksamheten?

Svar:

Ar Verksamheten organiserad sd att brukaren mdéter sd fi personer som
mojligt?
Svar:

Sikerstiller verksamheten att Insatserna utfors pd likartat satt utifrin
brukarens behov?
Svar:

Fir den ildre mdojlighet till att delge sin levnadsberittelse?
Svar:

Anvinds skyddsdtgirder utan den ildres samtycke?
Svar:

Finns det skriftliot godkinnande, fidn brukaren eller legalforetridare,
gillande informationsoverforing?
Svar:

Trygghet

Har brukaren en namngiven kontaktman?
Svar:

Har alla brukare en aktuell genomforandeplan?
Svar:
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Framgdr det av brukarnas genomforandeplaner vem som dr kontaktman
och vem som dr ersdttare?
Svar:

Framgrir det av genomforandeplanen VAD, HUR, NAR, och av VEM
som de praktiska insatserna ska utforas/genomforas?
Svar:

Har verksambheten sikerstillt att det finns rutiner for att forebygga och
hantera situationer rorande vild och évergrepp i verksamheten?
Svar:

Om svaret it ja, har ni gjort rutinen kind bland personalen och i sd fall
hur har ni gdtt tillviga?
Svar:

Arbetar verksamheten med fallforebyggande dtgirder hos brukarna?
Svat:

Personalen som besiker/hjilper brukaren, bir den en tydlig namnbricka
och kan identifiera sig?
Svar:

XXXXX XX XX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXX

Sikerstiller verksamheten att brukaren dr delaktig 1 6verenskommelser
och beslut om insatser?
Svar:

Framgidr det av genomforandeplanen att den upprittats av utforaren
tillsammans med brukaren och/eller dennes legale stillforetridare?
Svar:

Sikerstills det att brukaren och eller dennes nirstiende enkelt kan
komma 1 kontakt med ansvarig personal?
Svar:

Kan brukaren enkelt kan komma 1 kontakt med sin kontaktman?

Svar:

Kan brukaren enkelt kan komma i kontakt med omsorgspersonal i
verksambheten?
Svat:

Kan brukaren enkelt ta del av minst 2 ritter m tillbehor till huvudmilen?
(frdgan avser endast sibo)
Svar:
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Sikerstiller verksamheten hur brukaren onskar £ sina insatser utforda?
Svar:

Sikerstiller vetksamheten att brukaren har tillgdng till trygghetslarm dir
sd bedoms nodvindigt?
Svar:

Hur sikerstiller verksamheten att Osterikers virdegrund for
hemtjinst/sarskilt boende ar kind av all personal?
Svar:

Hur sikerstiller verksamheten att brukaren och dennes nirstiende fir
information om Ostetdkers och om verksamhetens virdegrund?
Svar:
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