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Kallelse

Vard- och omsorgsnimnden kallas till sasmmantrade

Tid:;

Tisdagen den 18 juni 2013 kl. 18.00

Plats: Viren, plan |, Alceahuset, Hackstavigen 22

(Sammantradesrum Viren dr reserverat for majoriteten kl. 16.30-18.00.
Sammantradesrum Losjon, plan | dr reserverat for oppositionen kl. 17.00-18.00)

Ovrig information:
Var vanlig anmal om du har férhinder till sammantradet till Linda Turula,

linda.turula@osteraker.se

Pa uppdrag av ordférande Mikael Ottosson (KD)
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Linda Turula
Administrativ samordnare

Foredragningslista

l.

2.

10.

Val av justerare samt tid och plats for justering

Faststallande av dagordning

Information om trygghetslarm - Tove Eriksson och Kerstin Niklasson

Vard- och omsorgsnamndens manadsuppféljning per den 2013-05-31 (skickas ut senare)
Verksamhetsuppfdljning av Solskiftets dldreboende och Korttidsboendet 2013
Verksamhetsuppfoljning av hemtjanst 2013

Foérdjupad granskning av LSS-verksamheterna Halo korttidsvistelse och korttidstillsyn och
Knopen daglig verksamhet

Rutin for uppfdljning av verksamheter inom vard och omsorg

Antagande av anbud avseende verksamhetsdrift pa Tdppans vag, bostad med sirskild service
for personer med psykisk funktionsnedsittning (Omedelbar justering. Sekretess, finns i
separat hafte.)

Svar pd motion om strategi for samverkan genom styrning, tydliga politiska direktiv och
struktur kring barn som far illa

Inkomna Lex Sarah-rapporter under perioden 2013-05-29 — 2013-06-10
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12. Individiarenden

[2.1 Omprovning av korttidsvistelse

12.2 Omprovning av korttidsvistelse

12.3 Omprovning av korttidstillsyn

12.4 Ompraévning av korttidstillsyn

12.5 Omprovning av korttidsvistelse och korttidstillsyn

12.6 Ansdkan om bostad med sarskild service fér barn och ungdom

12.7 Ansékan om bostad med srskild service for barn och ungdom

12.8 Ansékan om dagbehandling — aterremitterat drende fran VON § 147/2013-05-28 (skickas
ut senare)

12.9 Ansokan om personlig assistans (omedelbar justering)

12.10 Ansokan om personlig assistans

12.11 Ansokan om korttidsvistelse

[2.12 Ansokan om korttidsvistelse

12.13 Ansokan om korttidsvistelse

12.14 Ansokan om daglig verksamhet

12.15 Ansdkan om extern sysselsattning

12.16 Ansokan om fortsatt boende i familjehem

12.17 Ansokan om tillfallig HVB-vistelse (omedelbar justering)

12.18 Ansokan om HVB-boende (omedelbar justering)

12.19 Ansékan om HVB-boende

12.20 Ansokan om fortsatt HVB-boende

12.21 Ansokan om sarskilt boende (foretride ki. 19.30)

12.22 Ansokan om sirskilt boende

12.23 Ansokan om sirskilt boende

12.24 Ansokan om sarskilt boende

I3. Anmadlan delegationsbeslut

I3.1 Ordférandebeslut 2013-06-04 ang. byte av sirskilt boende
13.2 Delegationslistor Procapita 2013-05-01 - 2013-05-31

|4. Delgivningar

14.1 Dom fran Forvaltningsritten i Stockholm i mal nr 4432-13 (bifogas handlingar)

14.2 Dom fran Forvaltningsratten i Stockholm i mal nr 6564-13

14.3 Dom fran Férvaltningsritten i Stockholm i mal nr 8874-13

1 4.4 Protokollsutdrag PS § 58/2013

[4.5 Protokollsutdrag PS § 59/2013

1 4.6 Protokollsutdrag PS § 60/2013

14.7 Protokollsutdrag PS § 61/2013

1 4.8 Protokollsutdrag PS § 62/2013

14.9 Beslut frdn Socialstyrelsen: Ansékan om andring av tillstind att bedriva enskild
verksamhet enligt lag (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade LSS vid
Akers Parks servicebostad

14.10 KSL: Information — Hemsjukvard 2015
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Verksamhetsuppfoljning av Solskiftets
dldreboende och Korttidsboendet 2013



Osteraker

Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard och omsorgsnimnden
Datum 2013-05-28
Dnr VON 2013/0036-735

Verksamhetsuppfoljning av Solskiftets dldreboende och Korttidsboendet
2013

Fordjupad vetksamhetsuppfoljning har genomforts vid Solskiftets aldreboende och Korttidsboendet
1 Alceahuset, vilket redovisas i foreliggande rapporter.

Beslutsforslag
Vard och omsorgsnimndens beslut

1. Att godkinna foreliggande granskningsrapporter och  produktionsforvaltningens
handlingsplaner.

Sammanfattning

Under april manad 2013 genomférde medicinskt ansvarig sjukskoterska och extern utredare, inlinad
frin Vaxholms stad, fordjupad verksamhetsuppfoljning av  Solskiftets ildreboende och
Korttidsboendet i Alceahuset. Uppféljningen ar ett led i kommunens kvalitetskontroll och
genomfors en ging vartannat ar. Resultatet vid uppfoljningen blev att enheterna har nagra
forbattringsomraden att arbeta med, vilket enheterna redogjort for i bifogade handlingsplaner.
Uppfoljningen redovisas hir i separata rapportet.

Bilagor
1. Verksamhetsuppfoljning av Solskiftets aldreboende.
2. Handlingsplan, Solskiftets aldreboende
3. Granskning med kvalitetsinstrumentet QUSTA, Solskiftets dldreboende
4. Verksamhetsuppfoljning av Korttidsboendet.
5. Handlingsplan, Korttidsboendet
6. Granskning med kvalitetsinstrumentet QUSTA, Korttidsboendet
- 2 A .,},4 M M&..
Margot Franzén Birgitta Almén
Utredare MAS

Osterikers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se

Sida | av 2



1(8)

OSTERAKERS KOMMUN 2013-05-15
Socialforvaltningen

Margot Franzén RAPPORT
Birgitta Almén

Verksamhetsuppfoljning 2013 av Solskiftets dldreboende, permanent boende och
vixelvard.

Sammanfattning
Verksamhetsuppf6ljningen genomfordes av MAS medicinskt ansvarig sjukskoterska och
extern utredare, inldnad fran Vaxholms stad, under april ménad 2013.

Vir samlade bedomning &r att det finns flera forbéttringsomréden for Solskiftet att arbeta
med. De boende fér basal omvardnad och ett gott bemétande. Vad som saknas ér en socialt
meningsfull vardag, dér var och en av de boende ses och bekréftas som en egen individ

For att framhdlla de positiva sidorna har personalen ett professionellt forhallningssétt och ett
mycket gott bemé&tandet av boende. Som bes6kare méts man av en god och positiv anda.
Gemensamma aktiviteter for de boende finns. Enhetschefen, som nyligen har borjat sitt
uppdrag, kommer utifrdn med goda foresatser att utveckla verksamheten.

Sjélvklart maste alla dldreboende kontinuerligt arbeta med verksamhetsutveckling,
forbéttringsatgérder och kvalitetskontroll, samma fragor kan dérfor komma upp ar efter ar.
Vissa omraden behover langsiktiga insatser som t.ex. utbildning, virdegrund, datakunskap.
Anmirkningsvért dr 4nda att det sedan foregdende uppfoljning inte verkar har skett nigon
ndmnvérd utveckling pa Solskiftet. I stort sett samma omréden kvarstér att atgérda. Drygt
hilften av de atgérdspunkter som patalades 2010 var samma redan vid 2008 &rs granskning.

Vid granskningen framkom ftljande forbéttringsomraden:
1. Solskiftet méste utarbeta tydliga mal for verksamheten och éndra riktning mot ett mer
individcentrerat forhallningssétt. Institutionskénslan med underforstddda krav pa
anpassning till gamla sjukhemsrutiner beh6ver arbetas bort.

[

De boendes personliga integritet ska beaktas. Personlig information méste férvaras
inlést. Gemensamma listor §ver olika vardmoment hos respektive avdelnings boende
far inte forekomma.

3. Den sociala dokumentationen behdver ses dver vad giller hur man uttrycker sig om
den boende och att fullstdndiga och att aktuella genomférandeplaner finns.

4. Kvalitetsledningssystem behover ses éver s att det uppfyller kraven i SOSFS 2011:9

5. Maltidsordningen behover ses ver vad giller maltidernas spridning 6ver dygnet.

En handlingsplan som visar hur ovanstéende brister kommer att dtgérdas har begiirts in fran
Solskiftet.
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Metod
Utgangspunkten for verksamhetsuppfoljningen var

e gillande lagstiftning
Vérd-och omsorgsndmndens mél och kvalitetskriterier
Vard-och omsorgsndmndens riktlinjer for hélso-och sjukvérden
uppdragsbeskrivning for sérskilt boende
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

Verksamhetsuppfoljningen bestod av:
¢ Intervju med enhetschef
Intervju med omvardnadspersonal (underskoterskor/ vardbitriden).
Intervju med boende
Observation av omvardnadsarbetet
Dokumentationsgranskning
Kvalitetsmétning av hélso-och sjukvarden med kvalitetsintrumentet QUSTA

Strukturerade intervjuer har genomférts med enhetschef och personal. Infor chefsintervjun
skickades frageformulér ut f6r enhetschefen att besvara. Vid intervjun deltog dven
samordnaren, som varit tillférordnad chef under en rekryteringsperiod. Omvardnads-
personalen intervjuades i grupp om fyra personer, en frén varje avdelning. Deltagarna hade
valts ut av ansvarig for Solskiftet. Verksamheten observerades en dag mellan k1.8.00 -11.30.
Besoket var oanmélt. Nagra av de boende intervjuades med allménna fragor. Vid granskning
av den sociala dokumentationen studerades ett tiotal slumpmassigt utvalda personakter i
Procapita, samt viss dokumentation i pappersform.

Beskrivning av boendet

Solskiftets dldreboende drivs i kommunal regi. Enhetschefen var vid uppfoljningstillfallet
nytilltrddd pé sin tjanst sedan ndgon manad tillbaka. Boendet bestar av tre enheter for
permanent boende med 12 ldgenheter vardera samt en enhet or véixelvard med 10 platser.
Byggnaden &r utformad i ett vaningsplan, vilket &r en fordel da det 4r litt att passera ut och in
och man eliminerar de risker for fallskador och liknande som trappor och hissar kan medfora.
Nackdelen &r att det blir lnga korridorer. Solskiftet ligger naturnéra, ca 3 km fran Akersberga
centrum. Lokalbuss stannar ca 700 m dérifran. Boendet definieras som sérskilt boende, vilket
innebiér att individuellt bistandsbeslut enligt socialtjdnstlagen fattas for var och en som
tilldelas en plats och att kommunen har ansvaret for hélso-och sjukvarden upp till och med
sjukskoterskeniva. Landstinget ansvarar for likarvarden och har for Solskiftet tréffat avtal
med Legevisitten. [ sirskilt boende ska hemlik miljé och de boendes personliga integritet
betonas. Institutionspriigel ska undvikas.

De boende

Mélgrupp for boendet &r personer med omfattande omvéardnadsbehov. De senaste aren
tenderar de som flyttar in att vara allt sjukare och i allt sémre fysiskt skick. Permanentboendet
har inte inriktning mot demensvérd, men ménga boende har, eller far allt eftersom de aldras,
kognitiva svarigheter.
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ANTAL BOENDE
Aldersgrupper 65-74 75-79 80-84 85-89 90)-
Kvinnor 2 B | 7 8
MEn | 3 2 T 3
Antal utlandsfodda |1 0 0 fi |
Antal utlandsfodda som 0 [} 0 4] 0
inte kan tala och forstd

| svenska. |

Av de utlandsfodda kommer fem fran Finland, tva fran Estland och en frin Ungern

Lokaler

Permanentboendets l4genheter har vil tilltagna hygienutrymmen med dusch och toalett,
tvittmaskin och torktumlare samt k6ksutrustning i form av diskbénk och ett litet kylskap
Légenheterna 4r utrustade med sing, sdngbord och sidnglampa. Ovriga mébler och inventarier
har den boende med sig och inreder med efter tycke och smak. Ligenhetsytan &r 32-39 kvm.

P& varje enhet finns ett stort kok/matrum och vardagsrum samt en kringgiéirdad uteplats, litt
tillgénglig for de boende. Enheten for véxelvard &r uppsplittrad i flera delar. Fyra platser for
personer med demenssjukdom ligger for sig. Till dessa finns ett stort gemensamt kok
kombinerat med vardagsrum. Véxelvardsenheten for allmédn omvardnad har fyra platser i
anslutning till ett lite mindre kok, inget rum f6r samvaro finns. Till dessa fyra platser finns
inte egna hygienutrymmen. Tvé rum ligger 4t olika hall utmed den stora korridor som 16per
genom huset. Skoljrummet ligger for sig langre bort i korridoren. Detta &r hégst olimpligt, da
man far g en ldng stridcka forbi bland annat samlingssalen med urinflaskor och dylikt.
Gemensamt for hela Solskiftet finns en samlingssal, Salongen, som anvéinds fér gemensamma
aktiviteter.

Ytterdorrar
Ytterdorrarna ér forsedda med kodlas. Koden finns synlig vid ytterdorren vilket den méste
gora.

Personalutrymmen
Solskiftet har indamalsenliga personalutrymmen. Det finns ett pausrum med méjlighet att
virma mat och att vila. Omkladningsrum med klddskap och dusch finns.

Omdome

De gemensamma utrymmena ger inte det intryck av hemtrevnad och trivsel som bor
efterstrévas. Det finns spér av en ursprunglig tanke géllande inredning av de gemensamma
utrymmena. Varje enhet har sin fiirg, roda, bld, grona och gula huset eller avdelningen, vilket
avspeglas 1 firgval pé viggar och textilier. Med tiden har den ursprungliga inredningen
kompletterats med diverse mébler och inredningsdetaljer som ger ett ndgot rorigt och
ostrukturerat intryck med omaka stolar, udda hyllor och skép, tavlor som hiinger lite hur som
helst. Av tre inforskaffade cafébord med tillhdrande stolar, har tva bord gétt sénder och inte
ersatts eller lagats. De Gverblivna stolarna star i ett horn.

Det kan vara trevligt att blanda in lite gamla mobler och foremal hir och var, men det ska
harmoniera och inte kénnas som ett upplag av utrangerade mobler. Estetiken i den offentliga
miljon och vilka signaler den sédnder ut &r betydelse for alla som vistas i den.
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[ en del av koken var det kladd pé stoldynor och bordskivor, dammigt pa avstillningsytor och
belamrat med foremal utan funktion, t.ex. en enorm hallare med papper, som tidigare
anvéndes i stéllet for disktrasor. I ett samvarorum har det utvecklats en personalhérna med
bland annat facklig information pa anslagstavla och direkt p& viggen. Detta hor hemma i
personalutrymmena.

I korridoren utan for en del lagenheter dr det, pa sm4 avstillningsbord, uppdukat med
plasthandskar, forkldden och andra hygienattiraljer. Det ser inte vilordnat ut och borde
forflyttas in till respektive l4genhet.

[ tidigare granskningar har det faktum att det &r full insyn frén korridoren till ligenheterna,
genom sidofonster till lagenhetsdorrarna, papekats. Fran Solskiftet har sagts att en del boende
vill ha méjlighet att se ut i korridoren nér de ligger i séingen, andra har satt upp gardiner som
insynsskydd. I vissa fonster hinger skynken pa trekvart med flikar fladdrande utanfor.
Stidningen var med ovanstaende undantag utan anmérkning,

Verksamhetsinnehall

Information om verksamheten

Information om Solskiftets dldreboende och om hur man anséker finns pA kommunens
hemsida och i broschyr.

Mal for verksamheten

Malen &r otydliga. Omvérdnadspersonalen svarar lite svivande att de kéinner till Vard-och
omsorgsndmndens mal och vérdegrund 6versiktligt, men att de inte f6ljs. Personalen nimner
som mal for enheten ett vérdigt bemétande och att Solskiftet ska vara ett eftertraktat boende.
Enhetschefen avser att tillsammans med personalen skapa en ny méalbild utifrn uppdrag och
kommunens Gvergripande mél. Malen ska forankras i personalgruppen genom delaktighet,
organisation och tydlig ansvarsfordelning.

Forhallningssitt och bemétande finns formulerat i skrift. Personalen kinner 6versiktligt till de
lagar och forordningar som styr verksamheten

Trygghet och scikerhet

Alla boende har trygghetslarm. Larmanropen besvaras enligt enhetschefen s4 snart som
mdjligt beroende pa tid pa dygnet. Samtliga boende har en kontaktman. Kontaktménnen
hjdlper 2-3 boende var. Skriftlig rutin finns for kontaktmannens ansvarsomrade. Rutiner finns
for inflyttning, hantering av den boendes egna medel (pengar), nyckelhantering, for akuta
situationer. Brandutrymningsplan finns och all personal har gatt eller ska g brandutbildning.
Vid tillsynsbestket hade inte all personal namnskylt.

Delaktighet, integritet

Den enskildes omvérdnadsbehov och 6nskemal om aktiviteter och stimulans i vardagen
féngas upp vid vardplanering, ankomstsamtal, vid uppréttandet av genomforandeplan, genom
samtal med personal och ledning i vardagen, p& anhérigméten och genom synpunkts-
/klagomalshantering. Utgangspunkten &r den boendes personliga integritet och det forutsitts
att den boende 4r delaktig i planering etc. Om den boende inte orkar/kan/vill delta sker
planering i samréd med anhdorig eller legal foretriddare, god man. Den boende har en teoretisk
mdjlighet till stort inflytande pa sin omvardnad genom medverkan i uppriittandet av
genomforandeplanen. Den boende kan sjélv vilja tid for uppstigning och liggning, maltider.
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Personalen menar att den boende sjilv kan bestimma vad den ska gora under dagen sd linge
det dr inomhus. Det ér inte ofta nagon far hjalp att komma ut, annat #n ut pa garden. Duscha
féar den boende, utom i undantagsfall, hjélp med en gang i veckan. I realiteten anpassar sig de
boende till rddande normer och personalen schema. 95 % av de boende anvinder inkontinens-
hjalpmedel. Hjdlpmedlen far inte ersitta hjélp att upprétthalla kontinens genom att f& hjalp till
toaletten. I vardrutinerna ingdr toalettbesok och hjélp till toaletten ges vid behov. Personalen
dr observant och har uppsikt 6ver sddana behov sérskilt efter mat och fore vila. Nagra av de
boende kan larma for att fa hjélp till toaletten.

Aktiviteter

Pa Solskiftet finns gemensamma aktiviteter i form av bingo, mélargrupp, taktil massage,
musikunderhallning, teater, matiné, kafé, sma festligheter, tisdagsfika i salongen, promenader,
utomhusvistelse i trddgardarna, bakning, korsordsldsning, samtal/musikstunder pa finska etc.
Det finns inte aktiviteter som riktar sig sirskilt till mén eller kvinnor. Information om
kommande aktiviteter finns pa anslagstavlor. Ibland finns information om rutiner riktat till
personal pd samma tavla. Informationen kan goras tydligare genom att t.ex. notera dagens
aktivitet ddr dagens matsedel och information om vilka som arbetar finns. P4 ett stille var en
whiteboardtavla sé sliten att texten blev otydlig. Enheten har pabérjat ett arbete for att fa in
frivilligkrafter i verksamheten och har kontakt med Svenska kyrkan och Lions. Regelbundna
anhorigtréaffar genomfors fran och med april 2013.

Enskilda aktiviteter

De boendes enskilda aktiviteter noteras i genomfSrandeplanen. Generellt sett var uppgifter om
egna aktiviteter och socialt liv bristfilliga i de granskade genomforandeplanerna. En
forklaring kan vara att de flesta av de boende &r svart sjuka och varken kan, vill eller orkar
med mycket mer &n att komma upp ur séingen, tvétta sig, k14 p4 sig och ita.

Maltider

Lunch och middag tillagas i Solskiftesskolans kék och kommer firdig till boendet, frukost
och mellanmal bereds pd respektive enhet. De boende kan vélja mellan tvé ritter, utom pa
véxelvarden, dér det endast finns ett alternativ. De boende har méjlighet att sjilv vilja tid for
maltiden, om hon/han vill &ta enskilt eller tillsammans med andra samt ha gister vid maltiden
om det forvarnas innan. Géster dr inte sa ofta forekommande utom vid storhelger. P4 vissa av
enheterna dter personalen ibland tillsammans med de boende. Det ir lite beroende pa hur
ménga av de boende som beh§ver matas eller ha annan hjilp vid méaltiden. Det finns rutiner
for att uppmérksamma undernéring/felndring, for livsmedelshygien och for att erbjuda den
enskilde en god méltidsmiljs. Koket svarar for att maten dr ndringsriktigt sammansatt. En titt
pé matsedeln ger intryck av gedigen och varierad husmanskost, dessert till lunchen varje dag,
helger och hogtider uppmérksammas.

Tidpunkter for méltider 4r:
Frukost  kl.7-9

Lunch kl.12
Mellanmél k1.14

Middag  kl.16.30
Kvillsmal kl.18-19

Déremellan kan den som sd 6nskar eller behdver fa extra mellanmél. Mattiderna ligger nagot
tidigare &n vad som rekommenderas, d4 manga av de boende ldgger sig och somnar ovanligt
tidigt beroende pd allméntillstand. Nattfastan ska inte §verstiga 11 timmar, vilket den gor den
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hér, om den boende inte dter ndgot extra efter kvillsfikat och sover ldnge. K6kets rutiner
innebdr att middagen inte kan levereras senare &n 16.30. Det vore dé bra att senareldgga
kvéllsmalet som borjar redan en och en halv timme efter middagen. Noteras kan att det finna
olika uppgifter finns om tiden for maltiderna frén personal, enhetschef, pd anslagstavlor och i
informationsbroschyr till de boende. Méltidssituationen kan forbéttras enligt enhetschefen.

Intervju med boende

De boende som intervjuats dr 6ver lag njda. De berémmer personalen som vildigt trevlig,
alla tiders, hjdlpsamma och omténksamma. De har dock mycket att géra. Maten &r bra.
Aktiviteter och underhallning finns mest varje dag. Promenader och andra utomhusaktiviteter
ir séllsynta, men det kanske blir bittre framat sommaren. Ligenheterna dr trevliga och har
vilutrustade duschrum. Inomhustemperaturen &r nagot sval, sérskilt med tanke pa att #ldre
personer dr mycket stillasittande och har délig cirkulation. En boende hade kupévérmare. Det
framkommer delvis att medbestdimmande och delaktighet 4r ndgot begrinsat, t.ex. nir det
géller hur ofta man far duscha, "man far anpassa sig”.

Personal
Personalstat
Arsarbetare Antal personer
Underskoterska, usk / 24,8 33 (varav 0,76 lonebidragsanstilld)
vardbitride, vbtr
Usk/vbtr natt 5.78 0
Sjukskoterska dag/kv 2.00 6 varav 3 arbetar pd Alceahusets korttidsboende
Sjukskoterska natt - jour, delas med Alceahusets korttidsboende
Arbetsterapeut 0,25 I
Sjukgymnast 0,25 I
Enhetschef 1,00 1
Assistent/samornare 1.00 1
Timanstéllda 26
Bemanning

Dagtid arbetar tre underskoterskor eller vardbitridden pa varje enhet med 10-12 boende,
kvillar tva. Nattetid ansvarar tre underskoterskor f6r samtliga enheter, dvs. 46 boende.
Omvardnadspersonalen uttrycker missndje med sjukskoterskebemanningen kvillar, helger
och nitter da sjukskoterska, stationerad pd Alceahusets korttidsboende, har jour. De upplever
inte att de far det stéd som behdvs i sjukvardsfragor pa jourtid och att detta kiinns otryggt och
vanskligt for patientsdkerheten. De menar ocksa att arbetet ér stressigt och att de inte hinner
med nagot utdver den basala omvérdnaden. De saknar tid fér samtal med de boende och
annan guldkant i vardagen. Vid tillsynsbestket framkom inte négra tecken pa stress, men inte
heller att tid mellan géromélen anvéndes optimalt till medveten ndrvaro med och stimulans
till de boende.

For 6vrigt framkom vid gruppintervjun att det finns arbetsglddje, engagemang och omtanke
om de boende och varandra. De intervjuade hade alla flerarig erfarenhet och hade arbetat pa
Solskiftet mellan 3 och 7 ar. Tva hade nyligen i samband med en schemaomlidggning gétt 6ver
frén natt- till dagtjéanst. Tre hade underskoterskeutbildning, en var vardbitride. De menar att
bemanning och utbildning &r utvecklingsomraden, men att allt styrs av ekonomin. P4 fragan
vad de é&r sérskilt stolta §ver framhéller de att de har ett rehabiliterande synsitt och att de
ménar om att de boendes funktioner ska bibehéllas i méjligaste méan. De har ett gott
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omhéndertagande och &r observanta, det finns t.ex. inte manga trycksér. Det dr en positiv
anda, de #r flexibla och hjilper varandra.

Enhetschefen anser att enheten har den bemanning som krivs for att ge en god omvardnad.
Besparingar i drets budget har medfort neddragning av tjénstgéringsgraderna. Det innebir att
ingen av omvardnadspersonalen arbetar heltid. Pa varje avdelning arbetar 2 personer 97 %, 1
person 78 %, 3 personer 75 %, 1 person 70 % och 1 person 50 %. Personalen dr missndjd och
har inte vant sig, men enligt enhetschefen &r detta Gvergdende och de ska tillsammans
utveckla och effektivisera verksamheten. Arbetsplatstréffar halls fyra génger per ar och
husméten pé respektive enhet en géng per méanad.

Personalomsdttning
7 av 44 har slutat under senaste aret. 3 av dessa gick i pension.

Sjukfranvaro
Sjukfrdnvaron finns inte redovisat i procent varfor den dr svar att fa en uppfattning om.
Korttidsfranvaron var 516 arbetspass, langtidsfranvaron 447 arbetspass.

Kompetens

Av omvérdnadspersonalen har 28 anstillda underskoterskekompetens, 13 har vérdbitrides-
utbildning. 2 personer saknar virdutbildning. Nagon enstaka anstilld har lite problem med att
uttrycka sig muntligt pd svenska. Enhetschefen &r sjukskoéterska/distriktsskoterska med lang
chefserfarenhet och pabyggnadsutbildning inom olika omraden.

Kompetensutveckling

Kompetensutvecklingsplan for enheten och individuellt kommer att tas fram. Munhélso-
utbildning, delegering, f6rflyttningsteknik, introduktion for sommarvikarier, palliativ vard
planeras. Personalen onskar utbildning om bl.a. demens, alkohol och palliativ omvérdnad.
Utbildning om forflyttningsteknik och dokumentation i Procapita har héllits under aret, nigra
medarbetare har genomgétt validering till underskéterska. Handledning finns p4 vissa av
enheterna.

Samverkan

Skriftliga rutiner finns fér informationsoverf6ring mellan, dag-, kvélls- och nattpersonal.
Schemalagd tid finns for 6verrapportering mellan arbetspassen. Det finns ocksé en rapport-
pdrm som ska forvaras inlast. For informationsoverforing mellan hemtjénst och boende och
vid flytt till annan boendeenhet finns ingen skriftlig rutin. Personalen tar ibland egna initiativ
till detta. Rutiner for informationsdverforing till akutsjukvérden finns. Overlimning av
bestillning frén bistdndshandldggarna sker via datasystemet Procapita. Ibland &r
informationen inaktuell eller bristfillig/missvisande. Mal for insatsen saknas ibland i
bestéllningen. Enhetschefen tar emot bestéllningen och vidarebefordrar till samordnaren som
informerar personalen.

Social dokumentation

Den sociala dokumentationen fors i Procapita. Vissa dokument finns pa papper. De ska
forvaras pd ett betryggande sitt, s att de inte 4r tillgéngliga for obehoriga. Vid tillsynsbescket
framkom att si inte var fallet. P4 en enhet stod dérren till skriviummet 6ppen. Personlig
information om de boende fanns i parmar pa en hylla. P4 en enhet 14g en mapp med uppgifter
om de boendes medicinintag, tidpunkter for duschning och nér de hade haft avforing, pa en
bénk 1 koket. I sk6ljrum fanns avforingslistor. Sddan personlig information ska finnas i
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respektive ldgenhet och inte i gemensamhetsutrymmena. Rapportblad 1ag framme. I dessa
ndmndes de boende av integritetsskél, inte med namn men vil med rumsnummer, vilken dnda
gor dem identifierbara. Formuleringr som t.ex. ”skrikig” i natt &r inte respektfullt for den
enskildes integritet.

Vid dokumentationsgranskning i Procapita gick det att utldsa att arbetet med genomforande-
plan forbéttrats genom aren. Alla boende hade dock inte, som uppgivits i intervjuerna, en
tullstédndig och aktuell genomforandeplan upprittad inom avtalad tid. I flera planer saknades
mal for en eller flera insatser. Beskrivning av flera insatser saknades ibland helt. Ofta
framgick det inte alls hur eller nér den boendes behov av hérvard, nagelvard skulle till-
godoses. Notering om hur den enskilde varit delaktig i planeringen saknades i vissa fall.

[ granskningen finns en viss reservation f6r att undertecknade original av genomforande-
planerna kan finnas pé bistdndsenheten fér inskanning i Procapita. Oavsett detta, finns i
Procapitamallen en ruta for notering om den enskilde varit delaktig. Denna ska naturligtvis
fyllas om den enskilde varit delaktig,

De flesta daganteckningarna innehdll dndamalsenliga uppgifter, krinkande virdeomdémen
forekom endast i nigot enstaka fall. I en personakt aterkom manadsvis noteringar om oroligt
och aggressivt beteende hos den boende, men inte vilka atgérder som vidtagits.

En fundering om vad medarbetarna har for instruktion uppkom. En personal skriver
kontinuerligt har fatt insatser enligt genomforandeplan”. Denna notering finns med nagra
dagars mellanrum, men inte andra dagar. Det vore mer upplysande att notera niir den boende
inte fatt insatser enligt genomforandeplan och i sé fall varfor.

Systematiskt kvalitetsarbete

Solskiftet har inget samlat kvalitetsledningssystem. Det finns skriftliga rutiner rapportering av
avvikelser, hantering av synpunkter och klagomél, information om Lex Sarah. Uppgift om hur
enheten planerar, leder, kontrollerar, foljer upp, utviirderar och forbittrar verksamheten samt
hur dessa uppgifter ar fordelade i verksamheten saknas. Uppgift om hur egenkontroll,
utredning av avvikelser, personalens medverkan i kvalitetsarbetet #r organiserat saknas ocksa.
Solskiftet behdver snarast uppritta ett kvalitetsledningssystem som uppfyller kraven i SOSFS
2011:9.
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Osterakers kommun

Produktionsforvaltningen
Margot Franzen

Datum: 2013-05-30 Socialférvaltningen

Handlingsplan 2013, Solskiftets
aldreboende

Under april 2013 genomférdes en extern verksamhetsuppféljning inom Solskiftets
ildreboende av Matgot Franzén, inlinad frin Vaxholms kommun, och medicinskt
ansvarig sjukskoterska Birgitta Almén.

Vid granskningen framkom négra fotbittringsomraden. For att komma il ritta med
dessa har en handlingsplan tagits fram.

Forbittringsomraden

1. Solskiftet mdste utarbeta tydliga mdl f5r verksamheten och indra
tiktning mot ett mer individcentrerat forhillningssitt.
Institutionskinslan med undetforstiddda krav pa anpassning till gamia
sjukhemsrutiner behdver atbetas bort.

I rapporten frdn verksamhetsuppfoljningen konstateras att 1 stort sett samma
forbattringsomraden som togs upp i tapporter frin 2008 och 2010 4rs externa
granskningar kvarstir och att omvéirdnadspersonalen inte riktigt kan besktiva

verksamhetens mal.
Handlingsplan:

Redan innan den externa uppfoljningen genomfordes hade vi pa ledningsniva
borjat skissa pa en grovplan for ett utvecklingsprojekt, kallat ”SENIT 2015%,
for Solskiftets aldreboende. SENIT star for Solskiftet — Engagemang,
Nytinkande, Integritet och Trygghet.

Milet it att vi med dessa ledord, genom att nyttja kraften och kompetensen hos
alla duktiga medarbetare p4 Solskiftets dldreboende, ska lyfta kvaliteten i
verksamheten inom samtliga omriden utifrin de fotutsittningar som finns och

ges.
En gemensam milbild {6t verksamheten kommer att tas fram utifrin de
styrdokument som finns och utifrin den nationella virdegrunden for

aldreomsorgen, dir Socialtjanstlagen slar fast att vara ildre ska fa leva ett virdigt

liv och kinna valbefinnande.
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Forutom de forbittringsomriden som pétalas i rapporten frin
vetksamhetsuppfoljningen kommer flera andra omriden att ses Sver. Nigra av
dessa listas mot slutet av handlingsplanen.

Steg ett 1 processen dr att omvandla tva vakanta underskotersketjinster till en
sarskild funktion, omvirdnads- och kvalitetsansvariga undetskoterskor. Dessa
undetskéterskor kommer att ingé i ledningsfunktionen och i rollen av “spelande
tranare” i vardeta tvd av husen bidra till en nitvarande atbetsledning. De
kommer att ha som huvuduppgift att stédja kollegorna i att planera och leveteta
en god och individanpassad vard i det dagliga arbetet, samt att medverka i
utvecklingen av Solskiftets vardplanetingstutiner och den sociala
dokumentationen. Férutom delaktigheten i ledningsgruppen ingér ingen
administrativ del (annat 4n dokumentation av eget utfért omvardnadsarbete) i
dessa tjinster. Tjansterna ar utannonsetade, men ej tillsatta i skrivande stund.

En intern ledningsgrupp bestiende av enhetschef, samordnare, en
sjukskoterskerepresentant samt dessa tvd underskoterskor kommer att intittas
fr.o.m. hésten 2013. Roller, ansvar och mandat ska tydliggoras inom

verksamheten.

Nigon ging under bétjan av hosten kommer en omorganisation av kommunens
sjukskoterskeorganisation att goras. Malsattningen for Solskiftets dldreboende it
att sjukskoterskans ansvar for den specifika omvérdnaden ska bli tydligare och

att ett strukturerat teamarbete runt vérdplanering ska bli méjligt att 4stadkomma.

I bétjan av september kommer planeringsdagar att genomféras dir samtliga fast
anstallda medarbetare kommer att géras delaktiga och arbeta med planeringen
for SENIT 2015.

En priotiteringsordning for de forbittringsomriden som finns pa Solskiftets
aldteboende och dtgirdsplaner for de fyra-fem viktigaste omridena ska tas fram
och plan fér hosten 2013 ska spikas vid planetingsdagarna.

2. De boendes personliga integritet ska beaktas. Personlig information
mdste forvaras inlist. Gemensamma listor éver olika virdmoment hos
respektive avdelnings boende fir inte férekomma.

Rapporten fran verksamhetsuppfoljningen besktiver flera observandum nir det
giller bristen pé skydd av den personliga integtiteten. Namnas kan dokument
med personuppgifter som ligger framme, oldsta skrivium med itkomlig
dokumentation, ej tickta fénster vid ligenhetsdorrarna, olimpliga formuleringar
i den sociala dokumentationen samt gemensamma dokument (med uppgifter om

samtliga boende i ett hus) etc.
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Handlingsplan

Forvaringen av dokumentation pa papperet kommer att atgirdas omgiende med
de mojligheter vi har idag. Eftersom Solskiftets dldreboende inte har nigra
mnvesteringsmedel f6r 2013 far vi 16sa detta provisoriskt till dess att en mer
funktionell 16sning kan dstadkommas. Grundrutinen sedan tidigare ar att
skrivrummen ska vara lasta och dar detta fallerat har rutinen skérpts upp.
Angiende social dokumentation, se nasta punkt.

Vad giller gardin for fonster vid ligenhetsdorrarna dtgirdas detta efter samrad
med ligenhetsinnehavarna (alla vill inte ticka for fonstren).

3. Den sociala dokumentationen behéver ses over vad giller hur man
uttrycker sig om den boende och att fullstindiga och aktuella
genomférandeplaner finns.

Genomforandeplaner och social dokumentation ska f6ras 1 Procapita. P.g.a. att
flera medarbetares datorvana ar bristfillig har en genvig upprittats med ett
gemensamt “rapportblad” dar information runt de boende sammanstills for
vatje arbetspass for att hélla arbetslaget uppdaterat om vad som hint runt de
boende. Rutinen ar naturligtvis bade kontraproduktiv och vansklig ur
sakerhetssynpunkt, visentliga uppgifter riskerar att inte dokumenteras eftersom
rapportbladet inte ar en journalhandling.

Kontaktminnen upprittar genomforandeplaner, men kvaliteten pi dessa
behover forbittras.

Handlingsplan

Férutom den ovan nimnda underskoterskefunktionen, som ska fungera som
stod bide i planering, genomférande och dokumentation av omvardnaden i det
dagliga arbetet, kommer en kartliggning av behovet av kompetensutveckling hos
medarbetarna vad giller datorkompetens, kompetens for vardplanering och
social dokumentation samt {6rméga att anvinda Procapita att genomforas (se
bilaga 1). Utifrin detta ska sedan nivaanpassade utbildningsinsatser genomfotas

under hosten.

En tydligare rutin f6r hur virdteamet (ssk, usk/kontaktman och paramedicinare)
gemensamt ska arbeta med virdplanering kommer att tas fram nar
omorganisationen av sjukskoterskeorganisationen ar klar.

4. Kvalitetsledningssystemet behover ses over sa att det uppfyller kraven
1 SOSFS 2011:19
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Vird och omsorgsorganisationen inom Produktionsférvaltningen i Osterdkers
kommun har ett tydligt 6vergripande kvalitetsledningssystem. Detta 4r
tillgdngligt pa intranitet. P4 Solskiftets aldreboende finns lokala rutiner for de
viktigaste omridena. IKdnnedomen och implementering av dessa rutiner
uppvisar dock en del brister. Den 6vetgtipande rutinen att dokumentera
avvikelser i Procapita, mot bakgrund av ovan angivna svarigheter/brister, gor att
det systematiska kvalitetsarbetet inte fungerar som det ska. De felhandlingar som
sker dokumenteras och hantetas inte systematiskt. Forstaelsen for vad ett
systematiskt kvalitetsarbete 4t behover hojas hos medarbetarna.

Handlingsplan

Som en del av de forbittringsarbeten som planeras ingar att se 6ver och
komplettera de lokala rutinerna och att skapa ett for Solskiftets dldreboende
funktionellt avvikelsehanteringssystem. Grunden ir att samtliga medarbetate
forstir betydelsen av att uppmirksamma det som inte blir ritt utfort pa en ging,
och att gemensamma och sikra rutiner som f6ljs av alla Skar kvaliteten, spar tid
och effektiviserar arbetet. Samtliga medarbetare bor kinna till och veta vat man
hittar de 6vergripande kvalitetsdokumenten p3 intranitet,

Enhetschefen kommer, tillsammans med ledningsgruppen, att bevaka att de
stytdokument som finns beaktas i det dagliga arbetet.

Ett kvalitetsrid med representation frin de fyra husen samt HSL-organisationen
kommer att inrittas under hosten. Uppdtaget blir att tillsammans med
enhetschefen bevaka kvalitets- och arbetsmiljdarbetet i verksamheten. De
synpunkter och klagomél som kommer frin de boende och deras anhériga ska
bearbetas 1 kvalitetsridet.

Milsattningen ar att samtliga medarbetare ska vara delaktiga i det systematiska
kvalitetsarbetet, bide ur ett verksamhets- och ett arbetsmiljoperspektiv.

5. Maltidsordningen behéver ses over vad giller maltidetnas spridning
over dygnet.

[ enlighet med tillginglig kunskap om nutrition och enligt Svergtipande riktlinjer
anges att nattfastan inte ska Gverstiga 11 timmar. Detta ir vil kint inom
vetksamheten. Trots detta frdelas de ungefarliga tidpunkterna fér nir méltiderna
setveras 1 de gemensamma matrummen utiftin de boendes behov och énskemal.
Den som onskar eller behéver ndgon form av fortating diremellan far detta
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serverat, endera i sin ligenhet eller i gemensamhetsutrtymmena. P.g.a. vira
boendes status méste anpassning ske till deras ork, behov och dygnstytm.

Handlingsplan

Vi kommer dven fortsattningsvis att utga ifrdn vara boendes behov och
onskemal, ingen kommer att hallas vaken eller vickas for att 4ta om inte ett
sidant onskemal uttalats av den enskilde sjalv eller ordinerats av medicinska skal.

Nutrition 4t ett specifikt omvérdnadsomride dir sjukskéterskan med sin
specialkompetens och kontaktmannen med sin kinnedom om sina boende
kompletterar varandra i vardplanetingsarbetet. Boende med sirskilda
nutritionsbehov ska ha en specifik omvardnadsplan fér nutrition och vid behov
fors vatskelista och maltiderna kompletteras med kosttillskott, naringsdryck eller

onskekost.

Forutom de atgirder som kort besktivs i handlingsplanen kommer vi under de
narmaste tva och ett halvt dren att bedriva torbattringsarbeten inom fleta olika

omtiden, bl a:

- virdegrundsarbete, bemdtande och hur orden styr hur vi tinker och agerar ('t
ex avdelning, cardex, patient, med flera ord som inte hér hemma i hemlik
milj6)

- mat- och maltidssituationen

- aktiviteter och aktivitetsutbud

- vardplaneringsarbetet

- inom- och utomhusmiljén

- personalklider och namnskyltar

- introduktion och elev-/studenthandledning

- inkontinensvirden

- trygghet och sikerhet

- kompetensutveckling

Vissa av forbittringsarbetena kommer att startas efter semestrarna i it och bedrivas
parallellt i den omfattning som verksamheten miktar med, medan andra fir vinta
tills tidsutrymme och ekonomiska medel finns.

Inom nagra av omraden har forarbeten pabotjats, t ex inom omradet aktiviteter och
aktivitetsutbud. Ett nytt inslag i verksamheten ir tvd sommarhénor med nio
kycklingar pd var kringbygeda innergard. Diskussioner pigir med
frivilligorganisationer och andra kommunala vetksamheter runt samverkan i var
aktivitetslokal ”Salongen™.
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GROVPLAN

Forbittringsprojekt runt datakompetens, Procapita-anvindning och social
dokumentation

Bakgrund:

Manga av medarbetarna har inte tillricklig kompetens nar det giller social
dokumentation i Procapita. Bristerna bestar bide i att man inte f3tt lira sig
grundliggande datakunskap, att man dirigenom haft svért att ta till sig utbildning i
Procapita eller inte fatt tillricklig undervisning och uppdatering nir andtingar gjorts i
systemet. Manga har inte heller fatt tillrdcklig utbildning och stod i vad social
dokumentation innebir, hur man gor en tydlig och bra genomférandeplan med
delaktighet frdn den boende och vad som ska dokumentetas som daganteckningar.
Négra har kompetens inom ett eller flera av dessa delar, men ett sidosystem med ett
gemensamt “rapportblad” har utvecklats och den genvagen utnyttjas av de flesta
idag.

Vi behéver hoja kompetensen inom:

1. Grundliggande datakunskap
2. Procapita
3. Social dokumentation och genomférandeplanering

Atgirdsplan:

Ta fram ett kartliggningsinstrument (om inte sadant redan finns) och kartligga vatje
medarbetares kompetensnivier inom de tre omrédena.

Gora en nivaindelning 1 fyra nivéer:

- grund, borja frin noll inom alla tre omridena

- pabyggnad grundnivi, uppfraschning i Procapita +
social dokumentation/genomforandeplanering

- pébyggnad fordjupning, uppfrischning Procapita +
social dokumentation/genomforandeplaneting

- péabyggnad social dokumentation och
genomforandeplanering

Osterikers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-54081020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker,se

Sida 6 av 7



Osteraker

Komma 6verens om rutiner och skriva ner dessa.
Samla och/eller ev. skapa stddmaterial.

Ta fram nyckelpersoner i verksamheten och séka det stod som kan finnas inom
Produktionsforvaltningen och tillsammans med dem planera utbildningsinsatserna.
Ev samordna insatserna med t ex KTE.

Vi behover ocksa utbilda vira tva nya OK-uskor si att dessa klarar att utbilda
nyanstillda och handleda de som behdver mera stod.

Tidsplan:

Kartliggningen bor paborjas sa snart som mojligt och slutféras undet sommaten.
Om mojligt paborja grundplanering f6r utbildningsinsatserna under sommaren.
Ta fram rutiner i botjan av hosten 2013.

Under hésten 2013 genomfora utbildning och handledning ot alla fyra nivierna.

Ansvariga:
Helén Jaktlund
Matielle Nilsson

Maria Dahlqvist

Med vinlig hilsning

Tove N Eriksson
Verksamhetschef vird och omsorg
08- 540 814 31
Tove.etiksson@osteraker.se
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Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppféljning och
granskning av den kommunala hilso- och sjukvarden pa Solskiftet
aldreboende, den 13/5 2013

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hélso- och sjukvarden inom
stadsdelsforvaltningens/kommunens sérskilda boendeformer. Vid uppfoljningen anvénds
kvalitetsinstru-mentet QUSTA (Quality, Uppf6ljning, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar)
framtaget av MASAR fran tio olika kommuner. I QUSTA ingér dven ett
dokumentationsuppf6ljningsinstrument f6r omvardnadsjournaler enligt ”"Modifierad Catch-ch-
Ing framtaget for dokumentationsgransk-ning enligt QUSTA”

Syfte

Syftet med kvalitetsuppfoljningen ér att tillse;

e att vardtagarna far en god och siker vard och som héller hog kvalitet'

» att stadsdelens/kommunens riktlinjer for hélso- och sjukvard foljs

e att lokala rutiner har upprittats for att sidkra varden i det sirskilda boendet

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger pa att all hilso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om de riktlinjer som giller for den kommunala hilso- och sjukvarden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rorande vissa utvalda delar i den kommunala hilso- och
sjukvérden. Det bestdr av en del med frdgor som regleras enligt forordningar och en del med
frdgor som berdr vard och behandling. QUSTA ska faststilla en gréns for vad som &r godkéind
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppfoljningen sker skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskoterska/or,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och verksamhetschef for att de ska svara pé fragorna. MAS
gar sedan vid uppfoljningen igenom materialet med berérda, granskar dokumentationen och
besoker verksamheten. Varje granskat omrade forutom dokumentationen poéngsitts till max
20 podng, totalt 280 podng. Minst 15 % av omvardnadsjournalerna granskas.
Dokumentationsgranskningen redovisas som ett medelvirde. En granskad omvérdnadsjournal
far maxpoédngen 29 om texten dr datorskriven eller 33 om dokumentationen #r skriven for
hand.

Kvalitetsinstrumentet revideras regelbundet, senast i februari 2011.

Det dr viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stindig forbéttring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppfoljningen presenterar en kvalitet som dverstiger
den minimisatta nivan, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
pé en separat atgérdsplan.

' SOSFS 2005:12 och Patientsikerhetslagen (2010:659)
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Resultatet av kvalitetsuppf6ljningen

Forsta delen | Fragor som regleras av Antal Poiing Max
forordningar poéing 2012 poing
I Kontakt med ldkare+ HSL- 18 20 20
personal
i Likemedelshantering 20 20 20
3 Delegering 20 15 120
4 Avvikelsehantering 20 19 20
5 Medicintekniska produkter 18 20 20
6 | Hygien 118 18 20
Andra delen | Fragor som berdr vard- och
__ behandling
i Viérd i livets slutskede 20 20 120
8 Inkontinens IN: 16 20
9 Trycksar 18 18 20
10 Nutrition 20 18 20
111 Fall och fallskador 15 16 20
12 Demens 14 £/ 20
13 Rehabilitering 18 18 20
14 Mun- och tandhélsovérd 20 20 20
Summa 250 255 280
poing
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1. Lakarkontakt.

Det ska pa dldreboenden finnas riktlinjer fr hur personalen ska kunna komma i kontakt med
lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal. Riktlinjerna ska vara nedbrutna till lokala
rutiner for enheten och de ska vara kénda av all berord personal. Listor med telefonnummer
till aktuella lakare ska regelbundet uppdateras. Kopior pé aktuella avtal rérande
ldkarinsatserna ska finnas.

Forbéttringsatgérd
Lokal skriftlig rutin om hur samarbetet mellan lidkare, sjukskoterska, sjukgymnast och
arbetsterapeut saknas.

2. Lakemedelshantering

Att ldkemedelshanteringen skots korrekt dr mycket viktigt, MAS riktlinjer och de lokala
rutinerna kring detta méaste vara kinda av all berdrd personal. En extern granskning av
lakemedelshanteringen ska goras arligen, eventuella brister ska atgirdas inom tre manader.
For hantering av narkotika giller sirskilda regler. All hantering av likemedel som
iordningstillande, 6verlimnande mm ska dokumenteras.

Forbéttringsatgiérd
Upptyller kraven

3. Delegering

Det finns méjlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. Den utbildning som ges i samband med delegeringen ska foljas av en skriftlig
kunskapstest. Delegering fér inte forekomma for att 16sa personalbristsituationer.
Delegeringarna ska regelbundet f6ljas upp, dérfor bor sjukskéterskan inte ansvara for fler dn
tjugo delegeringar.

Forbéttringsatgérd
Uppfyller kraven

4. Avvikelse

P4 alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hilso- och sjukvarden.
Kvalitetssystemet ska innehalla rutiner for risk och héndelseanalys samt rutiner for
avvikelsehantering. Vid en risk for negativ hindelse eller en negativ hiindelse ska alltid en atgird
vidtas och hindelsen och atgérden ska &terkopplas till personalen.

Forbéttringsatgird
Uppfyller kraven

5. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvinds pa dldreboenden. Dessa ska anvindas pa ritt sitt, pa riitt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av sjukgymnaster,
arbetsreapeuter eller sjukskoterska. Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur
produkterna anvénds. Det ska finnas bruksanvisningar pé svenska tillgingliga for anvindaren
och kontroll ska ske regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista bor
finnas dér det bland annat ska anges hur ofta versyn/kontroll ska ske for att produkten ska
vara siker.
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Forbattringsatgérd
Det bor finnas en lokal skriftlig rutin f6r medicintekniska produkter.

6. Hygien

Minga av dem som bor pa véra dldreboende behdver hjélp med omvérdnad och personlig
hygien. Personalen arbetar titt intill den boende. Det &r mycket viktigt att det finns mdjlighet
att tvéitta hiinderna och att det finns tillgang till handsprit. Det ska ocksa finnas tillging till
skyddsutrustning och handskar. Personal som arbetar i koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende. Vid arbete i kéket med mat/matlagning bor det finnas
koksforkladen som personalen ska anvénda.

Forbéttringsatgérd
Rekommendation att all personal genomgar webbaserad hygienutbildning, finns pa

Vérdhygiens hemsida. Egenkontroller av foljsamheten till basala hygienrutiner bor goras pa
enheten.

7. Vard i livets slutskede

Att virda en ménniska 1 livets slut dr en mycket viktig uppgift pa ett dldreboende. Det ska
finnas skriftliga lokala rutiner for vérd i livets slutskede, likemedel ska kunna ges inom en
viss tid och det ska finnas mojlighet att ha extra personal niir det behovs. Det ska finnas
mdjlighet for nédrstdende att delta i varden, en vardplanering ska goras dit berérda inbjuds att
vara med. Av dokumentationen ska framga att det &r vard i livets slutskede. Den boendes
etniska och religitsa tillhorighet ska beaktas.

Forbéttringsatgird
Uppfyller kraven

8. Inkontinens

Ménga av dem som bor pé dldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. P4 varje dldreboende ska det finnas sjukskoterska med utbildning for att forskriva
inkontinenshjdlpmedel. Sjukskoterskan ska utreda problemen med inkontinens, forskriva ritt
hjdlpmedel och samarbeta med personalen pé enheten, allt for att kunna ge den bista hjilpen
till den boende. Allt ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbiéttringsatgird

Det bor finnas minst en sjukskoterska med forskrivningsritt pa enheten for att sikerstélla att
inkontinenshjalpmedel forskrivs individuellt. Omvardnadsplaner f6r boende med
inkontinensproblem saknas.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer, 1agt néringsintag, sémre cirkulation i
blodkérlen och of6rméga att dndra ldge pa kroppen bland annat. For att forhindra att trycksar
uppkommer ska sjukskoterskan gora en riskbedémning enligt modifierad Nortonskala for att
se om det foreligger risk for trycksér. Riskbedomningen ska dokumenteras i omvardnads-
journalen, och utifran vad den visar vidtas preventiva atgirder.

Forbéttringsatgérd
Sjukskoterskorna behdver f& kompetensutveckling i sarvard.
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10. Nutrition

Kosten som serveras pd dldreboenden ska vara anpassad efter de ndringsbehov som de éldre
har. Nattfastan ska inte vara mer &n 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av méaltidssammanséttning, vilka bor foljas. Sjukskéterskan ska gora en
riskbedomning enligt MNA (Mini Nutritional Assessment) av eventuella nutritionsproblem pé
grund av sjukdom, 4t- och sviljsvérigheter, problem med téinderna o s v. BMI-virdet (Body
Mass Index) bor métas vid inflyttning och sedan f6ljas regelbundet. Alla problem med
nutritionen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbattringsatgéird
Uppfyller kraven

11. Fall och fallskador

Det férekommer att boende faller, ofta leder fallet inte till nigon skada. Enheten bér ha
skriftliga rutiner for att férebygga fall och fallskador. En riskbedémning enligt Downton
fallrisk index ska géras vid inflyttningen. Samtlig hélso- och sjukvérdspersonal och
omsorgspersonal ska vara involverade i det fallférebyggande arbetet. Sjukgymnast och
arbetsterapeut ska utbilda omsorgspersonalen i det fallférebyggande arbetet. Nér en boende
med demenshandikapp faller ska sjukskdoterskan ta kontakt med likare. Fallen ska analyseras
och analyser, riskbedomning och atgirder ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbittringsétgdrd
Det saknas lokala skriftliga rutiner for att férebygga fall och fallskador, enheten skriver denna
rutin, teamarbetet kring fallprevention behéver utvecklas.

12. Demens

Pa Solskiftets dldreboende finns en vixelvardsavdelning med fyra platser avsedd bara for
personer med demensliknande symtom, sddana enheter bor inte ha fler 4n nio boende.
Personalen som arbetar med personer med demensliknande symtom bor ha utbildning och
kompetens inom demensomréadet och det bér finnas tillgang till handledning och kontinuerlig
fortbildning. Det ska finnas rutiner for hur individuella demenslarm, GPS-larm, ordineras. Det
ska finnas mojlighet att passera ut genom ytterddrren, men man far forsvara for de boende att
ta sig ut. Boende ska samtycka till eventuella skyddsatgérder. Vid bedémning om
skyddséatgird ska dtgérder, uppfoljning och resultat dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbéttringsatgard

Personal som arbetar med personer med demenssjukdomar behdver kompetensutveckling och
handledning. Det 4r bra om det finns sjukskéterska med vidareutbildning inom
demens/geriatri/6ppen hélso- och sjukvérd pé enheten.

13. Rehabilitering

En rehabjournal upprittas vid inflyttning. Vid véardplaneringar bér forutom sjukskéterska dven
sjukgymnast och/eller arbetsterapeut delta. Boende som har behov av behandling av
sjukgymnast eller arbetsterapeut ska erbjudas detta. Hjdlpmedel ska utprovas och forskrivas
individuellt av sjukgymnast eller arbetsterapeut, anvéndningen av hjilpmedel ska foljas upp.
Vid behov ska ADI -status utforas.

Forbéttringsatgérd
Alla vérdtagare behover fd en ADL- bedémning vid inflyttning &ven bedomning av
forflyttning vid inflyttning behdver goras.
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14 Mun- och tandhdlsovard

Sjukskéterskan ska vid inflyttning beddma munhalans kondition. Denna bedémning ir ett
munstatus och ska dokumenteras i journalen. Problem i munnen kan ha betydelse for boendes
vilbefinnande. En god munhygien &r viktig for att forebygga sjukdomar och for att kunna inta
foda. Boende ska erbjudas munhélsobeddmning arligen och omvérdnadspersonalen ska folja
de rdd som tandhygienisten ger.

Forbittringsatgéird
Uppfyller kraven

Dokumentation
“Modifierad CAT-CH-ING framtaget for dokumentationsgranskning enligt QUSTA”

Granskningsmallen utgar fran Primérvards-VIPS (vélbefinnande, integritet, prevention och
sékerhet). Vid granskning av journaler #r det svért att undvika subjektiva bedomningar.
Dérfor bor enheters poéng framforallt jamforas med sina egna tidigare resultat. Granskningen
av journalerna grundas pa parametrarna “méngd och standard”. Standarden miits inte vid
allménna uppgifter och anamnes pga. att allménna uppgifter endast kan dokumenteras pa ett
sétt och vid anamnes &r det svart att garantera att uppgiftstagaren fatt fullstindiga uppgifter
fran vardtagaren/nirstaende.

Forbéttringsatgérd
Dokumentationsgranskning kommer att ske hosten 2013

Sammanfattning

Likemedelshanteringen fungerar bra. Rutiner for delegeringar finns. Bra rutiner finns for
vérden i livets slut. Inkontinens, det bor finnas minst en sjukskoterska med forskrivningsritt
pa enheten, omvérdnadsplaner bor skrivas, forbéttringsarbete kommer att genomforas.
Sjukskoterskor behover kompetensutvecklig inom sérvard. Lokal skriftlig rutin for att
forebygga fall och fallskador och lokal rutin for vardtagare som faller ofta sakas, dessa rutiner
héller p4 att utarbetas, 6vriga rutiner som saknas kommer enheten att utarbeta under hosten.
Personal som tar hand om personer med demenssjukdom behdver kompetensutveckling och
handledning.

Alla intréffade dodsfall registreras i Palliativa registret.

Arbetet med kvalitetsregistret Senior alert behdver utvecklas enheten har endast gjort en
riskbeddmning under varen. Utbildning kommer att anordnas under hosten.
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OSTERAKERS KOMMUN 2013-05-28
Socialf6rvaltningen

Margot Franzén RAPPORT
Birgitta Almén

Verksamhetsuppfoljning av Korttidsenheten 2013

Sammanfattning
Verksamhetsuppfoljningen genomfordes av MAS, medicinskt ansvarig sjukskoterska och
extern utredare, inlénad fran Vaxholms stad, under april ménad 2013.

Var samlade bedomning &r att Korttidsenheten 4r en fungerande verksamhet och att
personalen gor sitt bésta for att uppfylla mélen fo6r varje individ. Personalen har ett
professionellt forhdllningssitt och ett gott bemotande av de boende. Som besdkare mots man
av dock av en tydlig institutionsatmosfir och saknar en kinsla av vilkomnande i hemlik
miljo. Den sociala dokumentationen &r i stort sett bra och alla boende har en aktuell
genomforandeplan. Innehéllet i genomfdrandeplanerna kan ytterligare utvecklas avseende
mdlséttning for de olika insatserna. Samverkan med bistdndsenheten och respekten for
varandras uppdrag behover stirkas. Samarbete med intresseorganisationer eller frivilliga i
syfte att tillféra stimulerande innehdll i vardagen for de boende saknas.
Kvalitetsledningssystemet dr inte fullstindigt.

Foljande  forbattringsomradden  har  identifierats vid  verksamhetsuppfoljning  pé
korttidsboendet:
1. Innehéllet i genomférandeplanerna behdver utvecklas.
2. Samverkan med bistdndsenheten behdver forbéttras
3. Samarbete med frivilligorganisationer, intresseorganisationer och studieférbund
behdver komma tillstand.
4. Kovalitetsledningssystemet behdver ses Over sd att det uppfyller kraven i SOSFS
2011:9.

En handlingsplan som visar hur ovanstaende brister kommer att atg#rdas har begiirts in fran
korttidsenheten.

Metod
Utgéngspunkten for verksamhetsuppf6ljningen var

s gillande lagstiftning
Vérd-och omsorgsndmndens mal och kvalitetskriterier
Vérd-och omsorgsndmndens riktlinjer for hélso-och sjukvarden
bestéillning drift av korttidsboendet i Osterakers kommun
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

Verksamhetsuppf6ljningen bestod av:
* [ntervju med enhetschef
Intervju med omvardnadspersonal
Intervju med boende
Observation av omvardnadsarbetet
Dokumentationsgranskning
Kvalitetsmétning av hilso-och sjukvarden med kvalitetsintrumentet QUSTA
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Strukturerade intervjuer har genomforts med enhetschef och personal. Infor chefsintervjun
skickades frageformuldr ut for enhetschefen att besvara. Tvd personer fran
omvdardnadspersonalen intervjuades tillsammans. Dessa hade valts ut av ansvarig for
korttidsenheten. Verksamheten observerades en dag mellan kl1.8.00-10.00. Bestket var
oanmaélt. Tva av de boende intervjuades med allménna fragor. Vid granskning av den sociala
dokumentationen studerades tio slumpmaéssigt utvalda personakter i verksamhetssytemet
Procapita .

Beskrivning av boendet

Korttidsenheten i1 Alceahuset drivs i kommunal regi. Enheten ligger i markplan i Alceahuset,
nidgon kilometer frin Akersberga centrum. Lokalerna som tidigare anvindes for
dagverksamhet, har byggts om for &dndamalet och pd senare tid utdkats med fler
korttidsplatser. P4 enheten finns nu nitton enkelrum. De nya rummen har egen
toalett/duschrum och trinett. Ovriga rum saknar trinett och har delat hygienutrymme.
Rumsstorleken varierar mellan 16 och 43 kvm. Rummen &r fullt méblerade.

Boendet definieras som sérskilt boende for korttidsvard. De flesta som idag dr pa
korttidsboendet har kommit dit f6r dterhdmtning efter en sjukhusvistelse, 4r svart sjuka och
véntar pa plats i permanentboende. En del har demenssjukdom och klarar inte ldngre av att bo
hemma. For en del personer planeras atergéng till hemmet efter rehabilitering. Négra personer
vardas i livets slut. Nagra enstaka personer har beviljats korttidsboende som avlastning for
anhorig. Ett individuellt bistdndsbeslut enligt socialtjinstlagen fattas fér var och en som
tilldelas en plats och kommunen har ansvaret for hilso-och sjukvarden upp till och med
sjukskoterskeniva. Landstinget ansvarar for ldakarvarden och har f6r Korttidsenheten triffat
avtal med Legevisitten. I sérskilt boende ska hemlik miljo och de boendes personliga
integritet betonas. Institutionsprigel ska undvikas.

De boende

Maélgrupp for boendet dr personer med omfattande omvéardnadsbehov som av olika anledning
har behov av tillfilligt boende i sérskilt boende. Enhetschefen uttalar att under de senaste aren
har de boende tenderat att vara allt sjukare nédr de kommer och att det inte dr optimalt att pa en
och samma enhet vérda personer med behov av rehabilitering samtidigt med svart sjuka och
personer med demenssjukdom.

ANTAL BOENDE .
Aldersgrupper 65-74 75-79 80-84 85-89 90-
Kvinnor ] 0 _ 4 4 3
| Min 0 | 3 3 0
Antal utlandsftdda 1] 0 2 ] [t
Antal utlandsfsdda som | 0 ] 1] 0 ]
inte kan tala och forstd
svenska. | |

De utlandsfodda kommer fran Finland.

Lokaler

Lokalerna dr rymliga men nagot svaroverskadliga med langa korridorer och flera entrédorrar.
Det hénder att boende med demenssjukdom forirrar sig ut. Kodlds, som skulle kunna
forhindra detta, finns inte da det enligt enhetschefen &r oklart var kostnadsansvaret ligger.
Ytterdorrarna hélls lasta nattetid. Matsalen &r stor och luftig och har hogt i tak. [ anslutning
till matsalen finns ett litet mottagningskok varifrdn maten stills fram pad en bardisk via en
oppning i viggen. Invid matsalen finns ett rum for gemensam samvaro med sittgrupper, TV
och filmduk. Ytterligare en sittgrupp finns dédr en av korridorerna avslutas och vidgas till en
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storre yta. Ett stort rum for trdning och rehabilitering finns ocksd, samt ett mindre
konferensrum for vardplanering och andra moten. Lokalerna har en tydlig sjukhemsprigel
med langa korridorer, behallare for engangshandskar utanfor boenderummen, expeditioner
och ménga stéingda dorrar.

Utemiljo
En uteplats finns i anslutning till matsalen. Omgivningarna &r vél limpade f6r promenader i
rullstol och med rollator.

Personalutrymmen

Korttidsboendet har d&ndamélsenliga personalutrymmen. Det finns ett pausrum med mojlighet
att virma mat och att koppla av. Separat vilrum finns inte. Omkl4ddningsrum med kladskép
och dusch finns. En stor expedition med flera datorer f6r dokumentation for olika
yrkesgrupper och med ett avskilt rum f6r samordnaren.

Verksamhetsinnehall
Information om verksamheten
Information om korttidsboendet finns pad kommunens hemsida.

Mal for verksamheten

Verksamhetens mal &r en sdker vard och kvalificerad vard/omvéardnad utifran bistandsbeslut
enligt SoL. (socialtjdnstlagen) och enligt HSL (hilso-och sjukvérdslagen). Ambitionen &r att
varje patient ska fa en meningsfull och trivsam vistelse. Delmal for 2013 &r att utveckla den
sociala dokumentationen, sociala aktiviteter och extern information. Malen f6rankras hos
personalen genom planeringsdagar och pé& arbetsplatstriffar, sjukskoterske- och
underskoterskemoten. Personalen gor sitt bdsta for att uppfylla malen foér varje individ.
Forhéllningssédtt och bemoétande kénnetecknas av ett salutogent (hélsobefrdmjande),
rehabiliterande forhallningssitt och bekriftelse av individen. Detta finns formulerat i skrift
och aterfinns i rutinpdrmen. Personalen kénner till de lagar och forordningar som styr
verksamheten.

Trygghet och sdkerhet

Alla boende har trygghetslarm. Larmen &tgérdas inom 1-15 minuter. Personalen kan inte
besvara larmen genom att forst kommunicera per telefon med den som larmar, utan maste
alltid gé in pd rummet. Det finns ocksa rorelselarm pé enheten. Samtliga boende har en utsedd
kontaktman. Kontaktménnen hjélper 2-3 boende var. Skriftlig rutin finns for kontaktmannens
ansvarsomrade. Rutiner finns for inflyttning, hantering av den boendes egna medel (pengar),
nyckelhantering, for akuta situationer. Brandutrymningsplan finns och néstan all personal har
genomgatt brandutbildning. Anstéllda from 2011 har inte gatt brandutbildning. Ny
brandutbildning for all personal planeras till hosten 2013. Vid tillsynsbestket hade all
personal namnskylt.

Delaktighet, integritet

Vérd- och omsorgsinsatserna for den enskilde planeras tillsammans med alla personal-
kategorier utifran bistandsbeslut. Enhetschefen menar att bistandshandldggarna inte har tid att
folja upp sina beslut och att det &r onskvirt med bittre framforhéllning sé att de boende inte
blir kvar pé korttidsenheten onddigt lange. Den som har minnessvarigheter far information
skriftligt och muntligt flera ganger. Med genomférandeplanen, vardplanering, anteckningar,
uppf6ljning och rapporter arbetar man for att sdkra att den boende far den vard och omsorg
han/hon behover. Den enskildes behov och 6nskemal avseende aktivitet och stimulans i
vardagen fangas upp vid individuell planering. Den boende kan om han/hon 6nskar fira helger
och fodelsedagar som han/hon dr van vid, sjélv bestdmma vad han/hon vill gora under dagen
om det planeras i forvég, fa hjélp av ndgon som ldser for sig, fa hjilp att komma ut och ga, fa
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hjalp att lyssna pa vald musik, men inte delta i hushallsgéromal forutom bakning ibland och
inte f6lja med vid ink6p. Hansyn tas till ndr den boende vill stiga upp p4 morgonen, ligga sig
for kvillen och duscha. Den boende informeras om en planerad insats blir #ndrad. For att
sékerstilla god munvérd gor sjukskéterskorna munvardsbedémning, tandhygienist kommer pa
regelbundna besék och omvérdnadspersonalen hélls informerad Flertalet av de boende
anvénder inkontinenshjdlpmedel helt eller delvis. Att den boende att far g& pé toaletten nér
han/hon behéver tillforsikras genom individuell planering och uppfoljning samt att ringningar
besvaras.

Savil enhetschef som omvardnadspersonal anvénder sig av begreppet patient och inte boende
eller kund. Vid studium av géllande rutiner framkommer att en foréndring av nomenklaturen
skett pd senare ar. I tidigare daterade rutiner anvinds genomgéende uttrycket boende eller
kund. Enhetschefens kommentar till detta 4r att alla &r sjuka.

Aktiviteter

Aktiviteter som forekommer dr gruppgymnastik, hoglasning, musikstunder, promenader,
bakning, filmvisning, sillskapsspel, triddgérd, utflykter, frgesport, tidningsldsning.
Stimulansbidrag har anvints till en extra personal som kommer och leder aktiviteter, sérskilt
pa helgerna samt till utflykter med café-och restaurangbesok. Det finns inte aktiviteter som
riktar sig sdrskilt till mén respektive kvinnor. Tydlig information om kommande aktiviteter
finns pd anslagstavlor. Enheten har inte kontakt med intresseorganisationer eller frivilliga for
att tillfora stimulerande innehdll i vardagen for de boende. Regelbundna anhérigtriffar
forekommer inte, d& det &r omsittning p& de boende och ménga endast stannar en kort tid.

Enskilda aktiviteter
De boendes enskilda aktiviteter noteras i genomforandeplanen. Enskilda aktiviteter kan vara
att ldsa, titta pa TV, lyssna pa musik, samtal, promenader, bestk av anhoriga.

Maltider
Lunch och middag kommer firdiglagad fran Solskiftesskolans kok. Frukost och mellanmal
tillagas pa enheten.

Tidpunkter f6r maltider &r:
Frukost  kl. 08.00-10.00
Lunch kl. 12.00-13.00
Mellanmal k1. 14.00
Middag  kl. 16.30-17.30
Kvillsmal kl. 19.00

Déremellan kan den som sa onskar eller behover fa extra mellanmal. Nattmal erbjuds vid
behov. Att inte nattfastan blir for lang kontrolleras pd individniva, kl. 22 och k1.06 gar
nattpersonalen runt och ser efter. De boende har inflytande vad giller mat och méltider genom
att man efterfragar varje boendes synpunkter och dnskemal. Personalen sitter ibland med vid
méltiderna. Den boende har mgjlighet att sjélv vilja tidpunkt for maltiderna, vilja att #ta
enskilt eller tillsammans med de andra och ha géster vid méltiderna. Det finns inte olika ritter
att vélja mellan. Att maten 4r néringsriktigt sammansatt sikerstélls i samarbete med koket. En
av personalen som é&r sarskilt kostansvarig finns pa korttidsenheten. Rutiner finns for att
uppmérksamma undernéring/felnéring, for livsmedelshygien och for att erbjuda den enskilde
en god méltidsmiljo.

Intervju med boende
Tvéa av de boende kunde svara pa fragor i samband med att de intog frukost i matsalen. Bada
var ndjda med personalen som de beskrev som vénliga och hjélpsamma, men inte tillrickligt
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manga for att méta de boendes hjdlpbehov. En av de boende uttryckte sin frustration 6ver sin
situation och hoppades att hon aldrig skulle behéva komma tillbaka till korttidsboendet och
hade inte trivts alls under sin vistelse ddr. En boende hade synpunkter pd att maten
genomgdende hade for hog fetthalt.

Personal
Personalstat

Arsarbetare Antal personer
Underskoterska, usk 9,21 12
Sjukskoterska dag/kvill 2,39 3
Sjukskéterska natt 2,03 3
Arbetsterapeut 238 2
Sjukgymnast 0,75 1
Sjukgymnastbitride 0,50 1
Enhetschef 0,90 |
Samordnare 1,00 |
Timanstéllda 14
Bemanning

Dagtid arbetar fyra underskoterskor, kvillar tre och nitter en underskoterska. Sjukskoterska
finns i tjdnst dygnet runt forutom att hon kvéllar, helger och nitter dven ansvarar for hilso-
och sjukvarden pa Solskiftets #ldreboende. Hon &ker dit for sdvdl rutinméssiga
sjukvérdinsatser som inte kan delegeras och vid akuta situationer. Nir sjukskoterskan dker till
Solskiftet nattetid ska en av Solskiftets omvérdnadspersonal méta upp pa korttidsenheten sé
att underskdterskan pé korttidsenheten inte arbetar ensam under tiden. Av arbetsterapeuterna
dr en med 0,60 % tjdnstgoringsgrad langtidssjukskriven och har inte ersatts. Enhetschefen
anser att enheten normalt sett har den bemanning som krévs for att ge god vard och omsorg,
men att det ibland &r manga boende med omfattande vardbehov samtidigt, vilket kréiver extra
bemanning. Enhetschefen po#ngterar att omvérdnaden av personer med demenssjukdom
stiller hogre krav p&4 bemanning. Enhetschefen har 10 % av sin arbetstid pé triffpunkten
Fyren. Underskoterskorna anser ocksa att bemanningen normalt sett #r tillriicklig och att de
vid hog arbetsbelastning kan f& utékning. Det ér for det mesta fullt pa korttidsenheten, in- och
utflyttningar gar fort ibland. P4 fragan vad de &r sérskilt stolta dver framhaller de kompetent
personal. Alla trivs bra och personalomséttningen var noll forra dret. Det mesta fungerar bra
och ingenting behover dndras. Klagomal 4r enligt personalen mycket sillsynta,

Sjukfranvaro
Korttidsfranvaron ar 2012 var 2,46 %, langtidsfranvaron 1,81 %.

Arbetsplatstréffar hdlls en gdng i ménaden. Utvecklingssamtal genomfors en géng per &r.

Kompetens

All fast anstilld omvérdnadspersonal har underskiterskekompetens. All ordinarie personal
har tillrdckliga kunskaper for att uttrycka sig skriftligt och muntligt pd svenska spraket.

De tva underskoterskor som intervjuades hade bada arbetat pé korttidsenheten sedan 2004.
Enhetschefen ér sjukskoterska med vidareutbildning i medicin och kirurgi. Enhetschefen har
arbetat sju ar pa korttidsboendet.

Kompetensutveckling

Enhetens kompetensutvecklingsplan for det ndrmsta aret omfattar lisombud, delegering,
brandsékerhet, hygien, dokumentation, smérta. Individuella kompetensutvecklingsplaner finns
ocksé, men ibland saknas intresse och det egna initiativet. Extern handledning ges vid behov.
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En gang i veckan har man spegling da man ser tillbaka pa den gingna veckan och diskuterar
eventuella svérigheter och problem.

Introduktion av nyanstdllda

Skriftlig introduktionsplan och checklista finns, nyanstéllda gér dubbelt 2-4 arbetspass med en
van kollega. Information ldmnas om tystnadsplikt, gavor, klagomdlshantering, rutiner vid
akuta situationer och Lex Sarah.

Samverkan

Skriftliga rutiner finns f6r informationséverforing mellan, dag-, kvills- och nattpersonal.
Schemalagd tid finns for 6verrapportering mellan arbetspassen. Sjukskoterskorna gir varje
morgon igenom dagsplaneringen. Rutiner for informationséverforing mellan hemtjénst och
boende, vid flytt till annan boendeenhet och till akutsjukvérden finns, sjukskdterskorna skéter
detta. Overldmning av bestillning frin bistindshandliggarna sker via datasystemet Procapita
och via telefonkontakt. Sjukskoterskorna tar emot bestillningen och informerar sedan
personalen. Enhetschefen anser att bestillningar fran bistdndshandldggarna ibland #r
inadekvata och missvisande och att viktig information inte alltid kommer fram. Varje vecka
hélls samverkansmote med bistandsenhetens boendesamordnare. Kontaktpersonerna deltar i
vardplaneringar, men har for 6vrigt ingen kontakt med bistdndshandldggarna. Samarbetet med
bistdndsenheten behdver forbéttras enligt enhetschefen.

Social dokumentation

Skriftliga rutiner finns for social dokumentation. Dokumentationen f6rvaras i
verksamhetssystemet Procapita. Genomforandeplanerna skrivs ut och forvaras i parm i l8st
rum. Alla boende, har enligt enhetschefen en aktuell genomférandeplan. Kontaktpersonen
ansvarar for upprittandet av genom forandeplanen och den boende dr delaktig. Information
till genomférandeplanen hdmtas dven fran vilkomstsamtal och vardplanering. Anhérig/ god
man medverkar nér den enskilde har svart att fora sin egen talan. Kontaktpersonen ansvarar
for att insatserna foljs upp och dokumenterar avvikelser i Procapita.

Dokumentationsgranskning

Tio slumpmaissigt utvalda personakter i Procapita granskades. Daganteckningarna var i
samtliga fall utan anmérkning. En fundering #r hur rutinen for dokumentation #r utformad, da
nagra underskoterskor skriver “har fatt insatser enligt genomforandeplanen”. Eftersom denna
anteckning forekommer endast vissa dagar, ser det ut som om den boende inte fatt sina
insatser de andra dagarna. Det skulle vara mer upplysande om anteckning gjordes d4 insatser
inte getts och i s& fall varfor. I alla tio akterna fanns en aktuell genomforandeplan. Atta av
planerna var upprittad inom den foreskrivna tiden fyra veckor. Sex av planerna var
ofullstdndiga, da mal for en eller flera insatser saknades. En genomf6randeplan var helt tom

Systematiskt kvalitetsarbete

Skriftliga rutiner finns for rapportering och hantering av fel och brister och Lex Sarah.
Information om hur man l&mnar synpunkter/klagomal och hur dessa hanteras finns. En grupp
for systematiskt arbetsmiljéarbete finns. Uppgift om hur enheter planerar, leder, kontrollerar,
foljer upp, utvérderar och forbéttrar verksamheten och hur dessa uppgifter 4r fordelade i
verksamheten saknas. Korttidsboendet behéver utveckla sitt kvalitetsledningssystem sé att det
uppfyller kraven i SOSFS 2011:9.

" ? : .
P L Biiaelh e
Margot Franzén Birgttta Almén
Utredare MAS
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Handlingsplan for
korttidsenheten

Nedanstiende forbiattringsomraden har identifieras vid verksamhetsuppfoljning pa
korttidsboendet. En handlingsplan har ocksa begirts in av Margot Franzen.

* Innehallet i genomférandeplanen behover utvecklas.
Personalen fir kontinuerlig fortbildning av de petsoner (tvi) som ar

spjutspetsar sk ’taggar” pa enheten. Enhetschef och samordnare gor standigt

kontroller av dokumentationen.

Att utveckla dokumentationen ar ett av vara mal for 2013 och det ska ske
genom utbildningstillfillen, en gemensam 6vetsyn av verksamhetssystemet
som ur ett HSL- petspektiv upplevs som rOrigt samt genom framtagandet av
manualer specifikt riktade till personalen pa korttidsenheten.

* Samverkan med bistindsenheten behdver forbitiras.
Samverkansmoten med handliggare och omvardnadspersonal kommer att

foreslas enhetschef for bistandet. Ett forsta mote ar inbokat den 11 juni ki
11.30 dé alla som berérs av ”placeringsprocessen” ir inbjudna att delta. Malet
ar att skapa en samsyn kring hur processen ska se ut och hur
ansvarsfordelningen ska vara for att sikerstilla ett tryget och sakert

valkomnande for vira nya kunder.

* Samarbete med frivilligorganisationer/intresseorganisationer och
studieférbund behéver utvecklas.
Det hir dr en utmaning f6r oss di majoriteten av vira kunder idag dr svirt

sjuka och vi dirfOr har haft svért att vicka ett intresse for samverkan hos
frivillig- och intresseorganisationerna. Eftersom aktuell enhetschef dven
ansvarar for frivilligverksamheten sa finns en naturlig koppling som kan
utvecklas for verksamheten pa Alceahuset.

Frigan tas kontinuetligt upp pi gemensamma moéten och vér forhoppning ar

att fa till stdind en samverkan efter sommaren.

Osterikers kommun | 184 86 Alersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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Osteraker

s Ledningssystem for kvalitet behover utvecklas
Kvalitetsledningssystemet kommet att ses 6ver i hela vard- och omsorgs

affirsomrade under en planeringsdag den 130604 s3 att kraven enligt SOSFS
2011:19 uppfylls, samt arbetas med pé enheterna darefter. Det mesta finns
redan idag besktivet, men rutiner och riktlinjer behéver komma in i ritt
sammanhang och en gemensam uppfoljnings- och utvecklingsstrategi ska tas
fram. Det arbetet ska vara klart till PS i september 2013.

Med vinlig hilsning
_ > o )
[CUNSAY ( G A
Tove N Eriksson

Verksamhetschef vard och omsorg
08- 540 814 31
tove.eriksson(@osteraket.se

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se

Sida 2 av 2



Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS) kvalitetsuppfoljning och
granskning av den kommunala hilso- och sjukvirden pa Korttidsenheten ,
den 2013-05-08

Bakgrund

MAS ansvarar for att kontinuerligt folja upp kvaliteten avseende hélso- och sjukvarden inom
stadsdelsforvaltningens/kommunens sérskilda boendeformer. Vid uppfoljningen anvinds
kvalitetsinstru-mentet QUSTA (Quality, Uppf6ljning, Sikerhet, Tillsyn och Ansvar)
framtaget av MASAR fran tio olika kommuner. [ QUSTA ingér dven ett
dokumentationsuppf6ljningsinstrument for omvardnadsjournaler enligt Modifierad Catch-ch-
Ing framtaget f6r dokumentationsgransk-ning enligt QUSTA”

Syfte

Syftet med kvalitetsuppf6ljningen &r att tillse;

e ait vardtagarna fr en god och siker vird och som haller hog kvalitet'

e att stadsdelens/kommunens riktlinjer f6r hélso- och sjukvard foljs

e ait lokala rutiner har upprittats for att sidkra varden i det sirskilda boendet

Metod

Kvalitetsinstrumentet QUSTA bygger p4 att all hilso- och sjukvardspersonal ska ha kunskap
om de riktlinjer som géller fér den kommunala hélso- och sjukvérden i stadsdelen/kommunen.
Instrumentet omfattar kvalitetsfragor rérande vissa utvalda delar i den kommunala hélso- och
sjukvérden. Det bestar av en del med fragor som regleras enligt forordningar och en del med
fragor som berdr vard och behandling. QUSTA ska faststélla en gréns for vad som #r godkind
kvalitetsniva.

Innan den personliga uppf6ljningen sker skickas kvalitetsinstrumentet till sjukskdoterska/or,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och verksamhetschef for att de ska svara pa frigorna. MAS
gar sedan vid uppfoljningen igenom materialet med berdrda, granskar dokumentationen och
bestker verksamheten. Varje granskat omrade forutom dokumentationen poéngsitts till max
20 poiing, totalt 280 podng. Minst 15 % av omvardnadsjournalerna granskas.
Dokumentationsgranskningen redovisas som ett medelvérde. En granskad omvérdnadsjournal
far maxpoédngen 29 om texten &r datorskriven eller 33 om dokumentationen #r skriven for
hand.

Kvalitetsinstrumentet revideras regelbundet, senast i februari 2011.

Det &r viktigt att kvalitetsuppfoljningar stimulerar verksamheterna till stdndig forbéttring och
vidareutveckling. Om verksamheten vid uppfoljningen presenterar en kvalitet som 6verstiger
den minimisatta nivén, lyfts detta speciellt fram i rapporten och finns det brister, anges dessa
pé en separat atgérdsplan.

" SOSFS 2005:12 och Patientsikerhetslagen (2010:659)
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Resultat av kvalitetsuppféljningen

Forsta | Fragor som regleras enligt Antal | Poing | Max

delen forordningar poéing | 2012 | poiéing

I Kontakt med ldkare+HSL-personal 20 20 20

2 Liakemedelshantering 20 20 20

3 Delegering 20 20 20

4 Avvikelsehantering 19 20 20

5 Medicintekniska produkter (MTP) 20 20 20 .
6 Hygien 20 18 20

Andra | Fragor som beror vird och
delen behandling

7 Vard i livets slut 20 20 20
8 Inkontinens 16 | 16 20
b Trycksar 20 20 20
10 Nutrition 19 20 20
11 Fall och fallskador 20 20 20
12 Demens - - -

13 Rehabilitering 120 20 20
14 Mun- och tandhélsovard 18 14 20
Summa | 252 248 260

Det finns ingen demensenhet, omradet demens ska inte besvaras av enheten, maxpoing 260.
Inom omrédet mun- och tandhélsovard &r alla frigor inte relevanta for en korttidsenhet.
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1. Lakarkontakt.

Det ska pd dldreboenden finnas riktlinjer for hur personalen ska kunna komma i kontakt med
ldkare och annan hélso- och sjukvardspersonal. Riktlinjerna ska vara nedbrutna till lokala
rutiner for enheten och de ska vara kéinda av all berérd personal. Listor med telefonnummer
till aktuella ldkare ska regelbundet uppdateras. Kopior pa aktuella avtal rérande
ldkarinsatserna ska finnas.

Forbéttringsatgéird
Upptyller kraven

2. Likemedelshantering

Att ldkemedelshanteringen skéts korrekt dr mycket viktigt, MAS riktlinjer och de lokala
rutinerna kring detta maste vara kinda av all berdrd personal. En extern granskning av
lakemedelshanteringen ska goras arligen, eventuella brister ska dtgérdas inom tre manader.
For hantering av narkotika géller sérskilda regler. All hantering av likemedel som
iordningstillande, 6verlimnande mm ska dokumenteras.

Forbéttringsatgird
Uppfyller kraven

3. Delegering

Det finns mojlighet for legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till reellt kompetent
personal. Den utbildning som ges i samband med delegeringen ska f6ljas av en skriftlig
kunskapstest. Delegering fér inte forekomma for att 16sa personalbristsituationer.
Delegeringarna ska regelbundet f6ljas upp, darfor bor sjukskéterskan inte ansvara for fler dn
tjugo delegeringar.

Forbéttringsatgérd
Uppfyller kraven

4. Avvikelse

Pé alla dldreboenden ska det finnas ett kvalitetssystem inom hilso- och sjukvarden.
Kvalitetssystemet ska innehélla rutiner for risk och hindelseanalys samt rutiner for
avvikelsehantering. Vid en risk for negativ héndelse eller en negativ hindelse ska alltid en &tgéird
vidtas och héndelsen och atgérden ska aterkopplas till personalen.

Forbdttringsatgdrd
Saknas rutin for risk- och hindelseanalys, enheten skriver en rutin.

3. Medicinteknisk produkt (MTP)

Medicintekniska produkter anvinds pa dldreboenden. Dessa ska anvindas pa ritt sitt, pa ritt
indikation och av kunnig personal. Produkterna ska provas ut av sjukgymnaster,
arbetsreapeuter eller sjukskoterska. Ovrig personal ska utbildas och instrueras i hur
produkterna anvénds. Det ska finnas bruksanvisningar pé svenska tillgingliga for anvindaren
och kontroll ska ske regelbundet av formellt tekniskt utbildad personal. En inventarielista bor
finnas dér det bland annat ska anges hur ofta §versyn/kontroll ska ske for att produkten ska
vara siker.
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Forbattringsatgérd
Uppfyller kraven

6. Hygien

Ménga av dem som bor pa vara dldreboende behgver hjilp med omvérdnad och personlig
hygien. Personalen arbetar tétt intill den boende. Det &r mycket viktigt att det finns mojlighet
att tvétta hinderna och att det finns tillgéng till handsprit. Det ska ocksa finnas tillgang till
skyddsutrustning och handskar. Personal som arbetar i koket med matlagning ska inte
samtidigt arbeta med de boende. Vid arbete i koket med mat/matlagning bér det finnas
koksforkladen som personalen ska anvinda.

Forbattringsatgérd

Uppfyller kraven.

All personal har genomgétt Vardhygiens webbaserade hygienutbildning,

En av sjukskoterskorna pé enheten har gatt Vardhygiens utbildning for sjukskéterskor..
Egenkontroller av foljsamhet till basala hygienrutiner gors pa enheten.

7. Vard i livets slutskede

Att virda en ménniska i livets slut 4r en mycket viktig uppgift pa ett dldreboende. Det ska
finnas skriftliga lokala rutiner for vérd i livets slutskede, likemedel ska kunna ges inom en
viss tid och det ska finnas méjlighet att ha extra personal nir det behdvs. Det ska finnas
mdjlighet for nérstdende att delta i varden, en vardplanering ska goras dit berérda inbjuds att
vara med. Av dokumentationen ska framga att det dr vard i livets slutskede. Den boendes
etniska och religiésa tillhorighet ska beaktas.

Forbittringsatpird
Uppfyller kraven

8. Inkontinens

Manga av dem som bor pa dldreboenden har problem med inkontinens. Problemen kan vara
olika stora. P4 varje &ldreboende ska det finnas sjukskoterska med utbildning for att forskriva
inkontinenshjdlpmedel. Sjukskoterskan ska utreda problemen med inkontinens, forskriva rétt
hjélpmedel och samarbeta med personalen pé enheten, allt for att kunna ge den bista hjilpen
till den boende. Allt ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen.

Forbittringsateiird
Fler sjukskoterskor behdver f& utbildning i forskrivningsrétt. Omvardnadsplaner behdver
skrivas for de boende som har inkontinensproblem.

9. Trycksar

Det finns flera orsaker till att trycksar uppkommer, 1agt ndringsintag, sdmre cirkulation i
blodkérlen och oforméga att dndra ldge pé kroppen bland annat. For att forhindra att trycksar
uppkommer ska sjukskoterskan géra en riskbedomning enligt modifierad Nortonskala for att
se om det foreligger risk for trycksér. Riskbedomningen ska dokumenteras i omvardnads-
journalen, och utifran vad den visar vidtas preventiva atgérder.

Forbéttringsatgdrd
Uppfyller kraven
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10. Nutrition

Kosten som serveras pa dldreboenden ska vara anpassad efter de néringsbehov som de ldre
har. Nattfastan ska inte vara mer &n 11 timmar. Livsmedelsverket har skrivit riktlinjer for
planering av méltidssammansittning, vilka bor foljas. Sjukskoterskan ska gora en
riskbedémning enligt MNA (Mini Nutritional Assessment) av eventuella nutritionsproblem pa
grund av sjukdom, #t- och svéljsvarigheter, problem med tinderna o s v. BMI-virdet (Body
Mass Index) bor métas vid inflyttning och sedan f6ljas regelbundet. Alla problem med
nutritionen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbattringsatgird
Bra om riskbedémningsinstrumentet MNA anviinds i hogre utstrickning
Rutiner finns for att forebygga att nattfastan inte blir for léng.

11. Fall och fallskador

Det forekommer att boende faller, ofta leder fallet inte till ndgon skada. Enheten bor ha
skriftliga rutiner for att forebygga fall och fallskador. En riskbedémning enligt Downton
fallrisk index ska goras vid inflyttningen. Samtlig hilso- och sjukvardspersonal och
omsorgspersonal ska vara involverade i det fallférebyggande arbetet. Sjukgymnast och
arbetsterapeut ska utbilda omsorgspersonalen i det fallfsrebyggande arbetet. Nir en boende
med demenshandikapp faller ska sjukskoterskan ta kontakt med lékare. Fallen ska analyseras
och analyser, riskbeddmning och atgérder ska dokumenteras i omvéardnadsjournalen.

Forbittringsateiird
Uppfyller kraven

12. Demens

Pé Korttidsenheten finns ingen avdelning avsedd bara for personer med demensliknande
symtom, sddana enheter bor inte ha fler &n nio boende. Personalen som arbetar med personer
med demensliknande symtom bor ha utbildning och kompetens inom demensomréadet och det
bor finnas tillgang till handledning och kontinuerlig fortbildning. Det ska finnas rutiner for
hur individuella demenslarm, GPS-larm, ordineras. Det ska finnas méjlighet att passera ut
genom ytterdorren, men man far forsvéra for de boende att ta sig ut. Boende ska samtycka till
eventuella skyddsétgirder. Vid bedémning om skyddsatgird ska &tgérder, uppfoljning och
resultat dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Forbéttringsatgird
Det finns ingen demensenhet.

13. Rehabilitering

En rehabjournal upprittas vid inflyttning. Vid véardplaneringar bor forutom sjukskéterska dven
sjukgymnast och/eller arbetsterapeut delta. Boende som har behov av behandling av
sjukgymnast eller arbetsterapeut ska erbjudas detta. Hjdlpmedel ska utprovas och forskrivas
individuellt av sjukgymnast eller arbetsterapeut, anvéndningen av hjdlpmedel ska foljas upp.
Vid behov ska ADL-status utforas.

Forbéttringsatgird
Uppfyller kraven
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14 Mun- och tandhdlsovard

Sjukskéterskan ska vid inflyttning bedéma munhélans kondition. Denna bedémning #r ett
munstatus och ska dokumenteras i journalen. Problem i munnen kan ha betydelse for boendes
vélbefinnande. En god munhygien &r viktig for att forebygga sjukdomar och for att kunna inta
foda. Boende ska erbjudas munhilsobedémning &rligen och omvérdnadspersonalen ska folja
de rid som tandhygienisten ger.

Forbattringsatgéird
Uppfyller kraven pé de fragor som ir relevanta for enheten.

Dokumentation
"Modifierad CAT-CH-ING framtaget for dokumentationsgranskning enligt QUSTA”

Granskningsmallen utgér fran Primérvards-VIPS (vilbefinnande, integritet, prevention och
sdkerhet). Vid granskning av journaler #r det svért att undvika subjektiva bedomningar.
Dérfor bor enheters podng framforallt jimforas med sina egna tidigare resultat. Granskningen
av journalerna grundas pa parametrarna méngd och standard”. Standarden miits inte vid
allménna uppgifter och anamnes pga. att allménna uppgifter endast kan dokumenteras pa ett
sdtt och vid anamnes &r det svart att garantera att uppgifistagaren fatt fullstindiga uppgifter
fran vardtagaren/nirstdende.

Forbéttringsatgérd
Granskning av dokumentation sker hdsten 2013

Sammanfattning

Lokala skriftliga rutiner finns, den rutin som saknas skriver enheten. Rutiner for samarbete
med berdrd ldkarorganisation finns. Lakemedelshanteringen fungerar bra. Delegeringar gors
och f6ljs upp under tid. Basala hygienrutiner f6ljs, all personal har genomfdrt webbaserad
hygienutbildning. Inom omradet inkontinens, enheten bor ha flera sjukskéterskor med
forskrivningsritt och MAS vidtalade vikten av att skriva omvardnadsplaner. Rutiner vid
nutrition finns och omvardnadsplaner skrivs.

Lokala skriftliga rutiner for att férebygga fall och fallskador finns, riskbedémningar gors hos
varje enskild person. Arbetsterapeut och sjukgymnast kan erbjuda trining individuellt och i
grupp. ADL-status och bedémning av forflyttning gors vid inflyttning.

Alla intriffade dodsfall registreras i Palliativa registret.

Enheten har inte gjort nagra riskbedémningar i Senior alert under de forsta ménaderna 2013.
Enheten kommer att ateruppta arbetet med kvalitetsregistret till hdsten.
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Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard och omsorgsnimnden

Datum 2013-05-28
Dnr VON 2013/0036-735

Verksamhetsuppfoljning av hemtjanst 2013

Fordjupad verksamhetsuppfoljning av hemtjanst 1 kommunal och privat regi har genomforts vilket
redovisas i foreliggande rapportet.

Beslutsforslag
Viard och omsorgsnimndens beslut

l.  Att godkinna foreligeande granskningsrapporter

2. Att godkinna produktionsférvaltningens och Hemtjanstkompaniets handlingsplaner

Sammanfattning

Undet maj manad 2013 genomférde extern utredare, inlinad frin Vaxholms stad, fordjupad
vetksamhetsuppfoljning hemtjinst 1 sévidl kommunal som privat regi. De granskade
hemtjanstutforarna ar Solhilla/Ljusteré hemtjanst, Solgardens hemtjanst, Hemtjinstkompaniet AB,
Olivia hemtjinst AB. Uppféljningen ar ett led i kommunens kvalitetskontroll och genomférs en
ging vartannat 4r. Resultatet vid uppfoljningen ar att det finns utvecklingsomriden i varierande grad
i de olika hemtjanstorganisationerna. Den sociala dokumentationen kan forbittras hos samtliga.
Samverkan, sekretess och mal for verksamheten dr andra forbittringsomriden. Ett foretag har
brister ledningens kompetens ledning och styrning. De vetksamheter som drivs i kommunal regl
saknar kvalitetsledningssystem som uppfyller kraven i SOSFS 2011:9. Uppfoljningen redovisas hir i
separata rappottet.

Bilagor

Verksamhetsuppfoljning av Solhilla och Ljusteré hemtjanst.
Verksamhetsuppfoljning av Solgirdens hemtjanst
Handlingsplan, Solgirdens hemtjanst
Verksamhetsuppf6ljning av Hemtjanstkompaniet AB
Handlingsplan, Hemtjanstkompaniet AB
Verksamhetsuppfoljning av Olivia Hemtjanst AB
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Margot Franzen, utredare
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OSTERAKERS KOMMUN 2013-05-28
Socialf6rvaltningen
Margot Franzén RAPPORT

Verksamhetsuppféljning av Solhilla och Ljusteré hemtjinst 2013

Sammanfattning
Verksamhetsuppf6ljning har genomforts av extern utredare, inldnad frdn Vaxholms stad,
under maj manad 2013.

Undertecknads samlade bedémning &r att Solhilla och Ljusteré hemtjénst dr vil fungerande
verksamheter. Kunderna fir den omsorg och service har de beviljats och behover.
Verksamheten ger ett vilorganiserat intryck. Narvarograden hos kund ligger mycket hogt, 92
% i centrala Akersberga och 78 % pd Ljusters. Med nirvarograden menas den del av
arbetstiden som personalen tillbringar hos kunden. Ovrig tid bestér av alla andra uppgifter
som personalen har. Det kan vara géng- eller restid mellan kunderna, utbildning, méten,
dokumentation, telefonkontakter. Bomtid, dvs. nér ett hemtjédnstbesék blir oplanerat instillt,
utnyttjas maximalt till dokumentation och till kompletterande insatser till andra kunder, ifall
det skulle behdvas. Savil enhetschef som personal uppvisar arbetsgliddje, engagemang och
kompetens. Den sociala dokumentationen #r i stort sett bra, men kan ytterligare utvecklas s&
att alla genomforandeplanerna #r fullstindiga med mal for varje insats. Rutiner for
inhdmtande av kundens samtycke till informationsutbyte med annan huvudman behéver
utarbetas. Kvalitetsledningssystem saknas, vilket dr genomgéende for samtliga kommunala
enheter som granskats. Enligt uppgift frén produktionsfoérvaltningens verksamhetschef
kommer kvalitetsledningssystemet ses 6ver och vara klart i september.

Vérd- och omsorgsndmnden forvéntar sig att det av enhetens kommande &rsberiittelse framgér
hur man arbetat med utveckling av genomforandeplaner och sekretessfragor.

Metod
Utgangspunkten for verksamhetsuppfoljningen var
e gillande lagstiftning
e Vird-och omsorgsndmndens mal och kvalitetskriterier
e Vard-och omsorgsndmndens uppdragsbeskrivning
e Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad

Verksamhetsuppf6ljningen bestod av:
e Intervju med enhetschef
s Intervju med hemtjédnstpersonal
e Kundintervju
¢ Dokumentationsgranskning

Strukturerade intervjuer har genomforts med enhetschef och personal. Infor chefsinterviun
skickades frdgeformulédr ut for enhetschefen att besvara. Hemtjénstpersonalen intervjuades i
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grupp om tre personer fran Solhillagruppen. Dessa hade valts ut av ansvarig for hemtjénsten.
Négra av kunderna intervjuades med allm#nna fragor. Vid granskning av den sociala
dokumentationen studerades tio slumpméssigt utvalda personakter i verksamhetssystemet
Procapita.

Organisation

Solhilla/Ljusterd hemtjinst drivs i kommunal regi. En personalgrupp é&r stationerad pé
Solhilla trygghetsboende, centralt i Akersberga. De utfor hemtjénstinsatser 4t boende pa
Solhilla och i intilliggande fastigheter. Kommunens nattpatrull, som 4r organiserad under
Solgérdens hemtjénst, utfér hemtjénstinsatser nattetid. For hemtjanstkunder pd Ljusterd och
omkringliggande Gar finns en personalgrupp pa Gorjansgirden som utfér hemtjénstinsatser
och atgérdar larm dven nattetid eftersom Ljusterdférjan inte gar hela natten. Ansvaret for och
utférandet av trygghetslarm &vilar all kommunal hemtjénst dvs. bdde Solhdlla/Ljusteré och
Solgérden. Verksamheten anlitar olika underleverantérer som t.ex. ICA f6r kundernas ink6p
av dagligvaror, Apoteket for leverans av APO-dos, dvs. dosforpackad medicin och har avtal
for leasingbilar. Underleverantérer kontrolleras av kommunens inképsavdelning.

Antal kunder

Vid uppfoljningstillfillet hade verksamheten 110 kunder, 72 kvinnor och 38 mén. 16 kunder
hade enbart serviceinsatser och 15 kunder hade enbart trygghetslarm. Tvé av kunderna har
finskt ursprung och dr svensktalande.

Verksamhetsinnehall
Information om verksamheten
Information om verksamheten och om hur man anséker finns p4 kommunens hemsida.

Mal for verksamheten
e Vi ska vara den mest kompetenta och tryggaste hemtjénsten i Osterakers kommun.

Mélen forankras hos personalen pé arbetsplatstraffar och vid utbildningstillfillen. Personalen
dar vél fortrogna med Vard- och omsorgsndmndens och Produktionsstyrelsens dvergripande
mal och kénner till de lagar och forordningar som styr verksamheten. Enhetschefen héller sig
uppdaterad om géllande lagar och forordningar via Internet och genom enhetschefsméten.

Trygghet och scdkerhet

Samtliga kunder har tva kontaktmén var och kontaktménnen ansvarar fér 5-6 kunder var.
Kontaktménnen dr de i personalgruppen som stdr kunden nirmast och ansvarar for att kunden
far beviljad hjélp, hjélper till att boka ldkarbesok och édven i forekommande fall har kontakt
med anhorig. Kontaktmannen utfor ocksa riskanalyser. Skriftlig rutin f6r kontaktmannens
uppgifter finns. Rutiner finns for nyckelhantering, for hur man gér om kunden inte 6ppnar nér
hemtjdnst kommer, for att forebygga skador/olyckshéndelser hos kunden och for akuta
situationer. Rutin for hantering av kundens egna medel, vilket endast sker i undantagsfall,
finns ockséa. Personalen har tjdnstelegitimation och namnskylt. Vid intervjutillfillet hade inte
all personal namnskylten pa sig.

Delaktighet, integritet

Kontaktmannen planerar beslutade insatser tillsammans med kunden och skriver ned detta i
en genomférandeplan. 1 de fall kunden har svéarigheter att fora sin egen talan medverkar
anhorig eller god man. Kunden kan till viss del paverka tidpunkt for insatserna och det finns
flexibilitet, inom ramen for bistdndsbeslutet, om kunden vill ha en annan insats 4n den som
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planerats for dagen. Kunden informeras om eventuella fordndringar, som t.ex. tidpunkt for
besok, per telefon eller personligen. Hemtjédnstpersonalen dr mycket tillgéngliga och nébara
for kunden och anhorig genom att en av personalen alltid har telefon med sig och alltid svarar
eller ringer tillbaka. Kunderna har information om hur de ska gora for att framfora synpunkter
och klagomal. Det finns en blankett for &ndamalet. Enhetschefen vinnldgger sig dessutom om
att ha en néra relation till kunder och anhériga och tar gdrna emot synpunkter och klagomal
personligen. Allt diariefors och handldggs av produktionsférvaltningen. Vad géller
personalkontinuitet hos kunden anser Solhilla/Ljusteré hemtjénst att tidskontinuitet &r
viktigare, da det dr f4 medarbetare och alla &r vdlkénda av kunderna. En gang i manaden
kallar enhetschefen till teamm&ten, dér distriktsskoterska, arbetsterapeut, bistdndshandldggare
och kontaktpersoner deltar. Syftet dr att diskutera samverkansfrigor géllande gemensamma
kunder/patienter. Det dr viktigt att de kunder som diskuteras har ldmnat samtycke till
informationsutbyte mellan de olika huvudménnen.

Aktiviteter

For boende pa Solhilla Trygghetsboende ordnar hemtjénstpersonalen trevliga fester var och
host. Festerna finansieras av Hallmanska stiftelsen. P4 Solhélla finns dven matsal och 6ppen,
icke bistandsbedomd dagverksamhet.

Kundintervju

Tre av kunderna intervjuades efter ett faststéllt formulér. Det fanns ocksd méjlighet for dem
att med egna ord redogéra for sin uppfattning av Solhdlla hemtjénst. Genomgéende for
intervjuerna var att alla tre kunderna var mycket néjda med hemtjédnsten. De var néjda med
sitt bistdndsbeslut och tyckte att hjidlpen stimde Overens med beslutet. De fé&r hjélp av
personal som de kédnner igen, dven sommarvikarierna lar de kénna. Personalen tar hédnsyn till
kundens dagsform och vanor, de kommer pa avtalad tid och meddelar om tiden méste &ndras.
Personalen har ett gott bemotande och &r létta att komma i kontakt med. Kunderna &r nojda
med arbetet som utfors och har forstaelse for om det ibland blir brattom for att en annan kund
blivit sjuk. Personalen dr flexibel om kunden vill ha en annan insats d4n den som planerats for
dagen ”Dom stddar bra”. ”Dom gor som jag 6nskar. Maten som kan levereras varm varje dag
ar bra”.

Personal

Personalstat Arsarbetare Antal personer
Underskoéterska, usk / 32,59 35
vardbitride, vbtr

Enhetschef 1,00 |
Samordnare, Solhilla 1,00 I
Verksamhetsledare, Ljustero 1,00 1
Timanstillda 35

Enhetschefen anser att verksamheten har den personal som krévs for att ge god omvérdnad
och service. Personalen dr mer tveksam och séger att allt &r tidspressat. Flertalet medarbetare
har heltidsanstéllning, vilket &r bra for personalkontinuiteten hos kunden. P4 frdgan vad
omvérdnadspersonalen &r sdrskilt stolta dver framhaller de personalen, ”som é&r trevlig och
kompetent och alltid stdller upp. Vi dr flexibla och kunden é&r alltid prio 1”. Matsalen och
dagverksamheten pa Solhédlla &r ocksé positiva faktorer. Utvecklingsomraden anser de &r
samverkan med primérvarden. Det &r svart att na distriktsskoterskorna per telefon vid akuta
situationer. Hemtjdnstpersonalen har inget direktnummer till dem. Dé&remot har
distriktsskoterskorna direktnummer till hemtjdnstpersonalen och kan ringa och be om
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omedelbara atgidrder hos gemensamma kunder/patienter. Det finns ocksa brister vad giller
uppfoljning av ordinerade hjdlpmedel. De olika huslikarmottagningarna skiljer sig at vad
giller samarbetsformaga. Arbetsplatstrdffar halls en gang i ménaden. Utvecklingssamtal
genomfors en géng per ér.

Personalomsdittning
Under det senaste aret har tre medarbetare avgatt med pension.

Sjukfranvaro
Korttidsfranvaron var ar 2012 4,6 %, langtidsfranvaron 2,6 %.

Kompetens

Av hemtjinstpersonalen har 19 anstdllda underskoterskekompetens och 16  har
vardbitridesutbildning. All personal har tillrickliga kunskaper for att uttrycka sig skriftligt
och muntligt pa svenska spraket. Av de tre som deltog i gruppintervjun, var en underskoterska
och tvd véardbitriden. En hade arbetat i verksamheten sedan 1999, en hade arbetat inom
kommunens vard och omsorg sedan 1999 och pé Solhilla sedan 2009, en hade arbetat pa
Solhilla sedan 2007. Enhetschefen dr fil.kand. i social omsorg, dldre och funktionshindrade
och har 15 ars cheferfarenhet, varav 10 ar inom Osterakers kommun.

Kompetensutveckling

Skriftlig  kompetensutvecklingsplan ~ for  enheten  finns  inte.  Mojligen  har
produktionsforvaltningen en §vergripande plan dér vissa kompetensutvecklingssatsningar ror
hemtjénsten. Individuell kompetensutveckling tas upp vid medarbetarsamtalet. Fortbildning
som planeras det nidrmsta aret & bemoétande, ergonomi och palliativ vard. Utbildning i
bemdtande, ergonomi, dokumentation och hjéirt-lungriddning dr regelbundet aterkommande
kompetensutvecklingsomrédden. De senaste &ren har ocksé fortbildning bedrivits inom EU-
projektet Aldreliv. Férhallningssitt och bemétande diskuteras ofta pd APT (arbetsplatstréffar)
och planeringsdagar. APT hélls var sjitte vecka och utvecklingssamtal en géng om d&ret.
Extern handledning férekommer inte.

Introduktion av nyanstdllda

Kompetenskrav vid nyanstéllning dr underskoterskekompetens. Skriftlig introduktionsplan
och checklista finns, nyanstillda gér dubbelt tvd dagar med en van kollega. Information
ldimnas om bland annat tystnadsplikt, gavor, klagomalshantering, rutiner vid akuta situationer
och Lex Sarah. Tva av personalen har nyligen genomgatt handledarutbildning och tar hand
om nyanstillda och praktikanter.

Samverkan

Rutiner, dock inte skriftliga, finns for informations6éverforing mellan, dag-, kvélls- och
nattpersonal. Schemalagd tid finns f6r Gverrapportering mellan arbetspassen. Rutiner for
informationsoverforing fran hemtjinst vid inflyttning till sirskilt boende finns inte. Ibland
ringer ndgon fran boendet och fragar. Overldmning av bestillning fran bistindshandliggarna
sker via verksamhetssystemet Procapita. Enhetschefen tar emot bestédllningen och informerar
sedan dvrig personal. Informationen i bestillningen dr ibland otydlig, sirskilt nir det géller
nya kunder. Hemtjédnstpersonalen tar kontakt med bistandshandldggarna nér de
uppmérksammar att kundens behov har fordndrats och kan ocksd framfora detta vid
regelbundna teamtrdffar. Samverkan med bistdndsenheten fungerar vil och aktuella beslut
finns for alla insatser. Rutiner finns for informationsoverforing till akutsjukvérden.
Enhetschefen anser att samarbetet med primédrvarden dr mycket bra, vilket ddremot inte
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personalen anser. Se ovan. Det finns rutin for delegering av hilso- och sjukvardsinsatser och
distriktsskoterskorna foljer upp delegeringarna.

Social dokumentation

Skriftliga rutiner finns for social dokumentation. Dokumentationen férvaras i Procapita och i
parmar som &r inldsta. Personalen ar nu duktig pa att dokumentera i Procapita. Alla kunder
har enligt enhetschefen en aktuell genomforandeplan. Vid kontroll i Procapita saknade 26 av
53 kunder pa Ljusterd genomforandeplan . Enligt uppgift frin systemansvarig for Procapita
finns dessa genomforandeplan i pappersform och skall skannas in i Procapita. Uppgift om att
genomftrandeplan upprittats saknas i daganteckningarna. Kontaktpersonen ansvarar for att
insatserna foljs upp och dokumenterar avvikelser i Procapita.

Dokumentationsgranskning

Tio slumpméssigt utvalda personakter i Procapita granskades. Daganteckningarna var utan
anmirkning. I nio av tio akter fanns en aktuell genomfdrandeplan. Genomférandeplanerna ir i
ménga fall ofullstdndiga, mal saknas for flera insatser. I fyra av planerna fanns notering om
att kunden varit delaktig. En reservation for resultatet i dokumentationsgranskningen ir att det
kan finnas undertecknade original av genomfdrandeplaner pé bisténdsenheten for inskanning i
Procapita.

Systematiskt kvalitetsarbete

Solhélla/Ljusterd hemtjénst har inget samlat kvalitetsledningssystem. Det finns skriftliga
rutiner for rapportering av avvikelser, hantering av synpunkter och klagomal, information om
Lex Sarah. Uppgift om hur enheten planerar, leder, kontrollerar, f6ljer upp, utvirderar och
forbittrar verksamheten samt hur dessa uppgifter dr fordelade i verksamheten saknas. Uppgift
om hur egenkontroll, utredning av avvikelser, personalens medverkan i kvalitetsarbetet &r
organiserat saknas ocksa. Enhetschefen menar att ett enhetligt kvalitetsledningssystem for
som géller hela Produktionsférvaltningens verksamhetsomréide behovs. Ett
kvalitetsledningssystem, generellt eller specifikt f6r enheten, som uppfyller kraven i SOSFS
2011:9 maste upprittas snarast.

/—__ .

Margot Franzén
Utredare
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OSTERAKERS KOMMUN 2013-05-31
Socialforvaltningen
Margot Franzén RAPPORT

Verksamhetsuppfoljning av Solgardens hemtjinst 2013
Verksamhetsuppfoljning har genomforts av extern utredare, inldnad fran Vaxholms stad,
under maj manad 2013.

Sammanfattning

Undertecknads samlade bedomning 4r att Solgardens hemtjénst har flera forbéttringsomraden
att arbeta med. Personalen signalerar brister i den psykosocial arbetsmilj6. De beskriver
stress, ineffektivitet, att deras kunskap och kompetens inte tas tillvara, att rutiner saknas och
de uttrycker frustration &ver stdndiga omorganisationer som inte hinner sitta sig innan allt
dndras igen. Sjukfranvaron och personalomsittningen 4r hég. Kunderna &r inte ndjda.
Samarbetet med andra hemtjanstutforare, bistandsenheten och primédrvarden har brister.
Dokumentation och datasikerhet har brister. Personalen visar inte lojalitet mot évergripande
mal. Enhetens mal dr nagot mérkliga sett ur kundperspektivet. Kvalitetsledningssystem
saknas, vilket dr genomgdaende for samtliga kommunala enheter som granskats. Positivt ir att
enhetschefen, som nyligen har borjat sitt uppdrag, kommer utifrdn med goda foresatser att
utveckla verksamheten och personalen att visar pa arbetslust och ambition att delta i
fordndringsarbetet.

Foljande forbattringsomraden har identifierats vid verksamhetsuppfoljningen:
e Malen behdver fortydligas for kunder och allménhet och forankras i personalgruppen
¢ Den sociala dokumentationen behover ses 6ver vad géller fortlspande dokumentation,
genomforandeplanernas innehall samt datasikerheten.
e Samverkan med andra utforare, bistandsenhet och primérvard behover utvecklas
e Kvalitetsledningssystem som uppfyller kraven i SOSFS 2011:9 méste tas fram och
forankras i personalgruppen.

En handlingsplan som visar hur ovanstéende brister kommer att atgirdas har begirts in fran
Solgardens hemtjénst.

Metod

Utgangspunkten for verksamhetsuppf6ljningen var

gillande lagstiftning

Vard-och omsorgsndmndens mal och kvalitetskriterier
Vérd-och omsorgsndmndens uppdragsbeskrivning
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

Verksamhetsuppfoljningen bestod av:
e Intervju med enhetschef
» Intervju med hemtjidnstpersonal
Kundintervju
Dokumentationsgranskning
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Strukturerade intervjuer har genomfdrts med enhetschef personal och kunder. Infor
chefsintervjun skickades frageformulér ut for enhetschefen att besvara. Hemtjinstpersonalen
intervjuades i grupp om tre personer. Dessa hade valts ut av ansvarig fér hemtjénsten. Tre av
kunderna fick svara pé elva kortfragor och hade ocksd mdjlighet att tala fritt ur hjirtat. Vid
granskning av den sociala dokumentationen studerades ett antal slumpmdssigt utvalda
personakter i verksamhetssystemet Procapita.

Organisation

Solgérdens hemtjénst drivs i kommunal regi. Verksamheten 4r fordelad pd tre olika
hemtjanstomraden, S6dra gruppen, Norra gruppen samt Bergahuset. I enhetens uppdrag ingar
dven nattpatrullen som ansvarar for alla bestillda nattinsatser samt larm, bade i kommunal
regi och for privata hemtjénstaktorer, forutom kunderna pd Ljusterd och intilliggande Gar.
Enheten har sina lokaler i bottenvaningen pa Bergahuset, ett fore detta servicehus som nu star
under omvandling till trygghetsboende. Arbetslokalerna dr mycket slitna och nedgangna. En
uppsj6 tekniska hjdlpmedel, tomkartonger och annat brate belamrar golvytorna i entré och
korridorer. Aven om merparten av Solgardens kunder bor ute i samhéllet och inte har #rende
till hemtjénstens lokaler &r intrycket av den fysiska miljon av stor betydelse for vilka signaler
som sénds ut till sévil personal, som boende i huset och eventuella anhériga som har
anledning att séka upp hemtjinstpersonalen. I verksamheten finns en enhetschef och fyra
verksambhetsledare, vilka star for den direkta arbetsledningen inklusive medarbetarsamtal for
hemtjénstpersonalen. Vid uppfoljningstillfillet var enhetschefen nytilltradd pa sin tjénst sedan
fyra veckor tillbaka.

Antal kunder

Vid uppfoljningstillfillet hade verksamheten totalt 284 kunder. Av dessa #r 235
hemtjénstkunder, varav 141 &r kvinnor och 94 &r mén. Kunder med enbart trygghetslarm och
som har nattillsyn, men som for Gvrigt skots av andra utforare, utgor resterande 49 personer.
Négra av kunderna har finska, arabiska, spanska, ruminska som modersmal. En av kunderna
som dr enbart spansktalande har spansktalande personal. Sprikkompetens inom
personalgruppen finns dven for finska och arabiska

Verksamhetsinnehall
Information om verksamheten
Information om hemtjédnst och om hur man anséker finns p4 kommunens hemsida.

Mal for verksamheten
Overgripande mal for Osterakers kommuns hemtjénst
e Vi gor det mojligt for dig att bo hemma sa linge som mojligt med bra service och
trygghet
Solgirdens mal
» Okat antal beviljade kundtimmar genom:
1. Marknadsféring
2. Det goda ryktet, kundnéjdhet
3. God hantering av inkomna synpunkter och klagomaél
e Okad utférandegrad genom uppfoljning av planerad och utférd tid

Malen forankras hos personalen pa arbetsplatstriffar, planeringsdagar och vid kontinuerliga
samtal mellan enhetschef, verksamhetsledare och personal. Personalen kinner till Vard- och
omsorgsndmndens dvergripande mél och de lagar och forordningar som styr verksamheten.



3(6)

Det framgar att personalen inte haller med om malséttningens kvarboendeprincip utan anser
att ménga kunder med stort omvérdnadsbehov borde flytta till sérskilt boende. De formedlar
ocksd en uppfattning om att allt handlar om pengar och att enheten endast far betalt for utford
tid hos kund och dérfor inte dokumenterar, skriver avvikelserapporter etc. Att timersittningen
ska ticka sdvil loner, administration, utbildning, bilar, géngtid och alla 6vriga omkostnader
verkar vara svart att forstd. Forhallningssétt och bemdtande i arbetet finns inte formulerat
skriftligt. Det handlar om sunt fornuft séiger personalen och det borde finnas nedskrivet i
rutinpdrmen. Verksamhetens resultat mits i utfallsgraden av beviljad tid kontra utford tid. Tid
hos kund registreras i arbetstelefonerna Intraphone. Kundnéjdhet miits i enkéter.

Trygghet och sckerhet

Forutom i delar av Norra distriktet har samtliga kunder en utsedd kontaktman.
Kontaktménnen ansvarar for mellan tre och tio kunder var. Skriftlig rutin fér kontaktmannens
uppgifter finns. Rutiner finns fér nyckelhantering, for hur man gér om kunden inte Sppnar nér
hemtjdnst kommer, for att forebygga skador/olyckshdndelser hos kunden och for akuta
situationer. Personalen dr oséker pd om det finns rutin for hantering av kundens egna medel
och uppger att de helst inte ska ha att géra med kundens pengar, inte himta ut p4 bankomat
och att det &r bra om kunden har ICA-kort. Noteras kan att det av dokumentationen framgatt
att bistindshandléggare i bestillning anger att personal ska hjdlpa kunden att ta ut pengar i
bankomat. Det bor finnas tydliga regler, gemensamma for bestdllare och utforare, for
hantering av kundens egna medel. Det vanliga &r att personal inte ska befatta sig med kundens
pengar. Tjdnstelegitimation och namnskylt saknas for flera anstillda, vilket kommer att
atgdrdas snarast.

Delaktighet, integritet

Kontaktmannen frgar kunden om hur och nér beslutade insatser ska genomforas och skriver
ned detta i en genomforandeplan. Kunden ldser igenom planen och skriver under den efter
eventuella justeringar. I de fall kunden har svarigheter att fora sin egen talan medverkar
anhorig eller god man. Kunden kan oftast paverka tidpunkt for insatserna, man utgar ifran
kundens onskemédl, men Overlimnande av likemedel #r tidsberoende. Information om
insatserna till den som har minnessvérigheter sker genom upprittande av veckoschema,
notering i block eller almanacka, beroende pa vad man kommit &verens om. Flexibilitet finns
absolut, inom ramen f6r bistdndsbeslutet, om kunden vill ha en annan insats 4n den som
planerats for dagen. Kunden informeras om eventuella forindringar, som t.ex. tidpunkt for
bestk, genom att arbetsledaren ringer upp eller personligen av hemtjinstpersonalen vid
ordinarie besok. Kunderna har information om hur de ska gora for att framfora synpunkter
och klagomél. Informationen finns pd hemsidan och i en broschyr. Personalkontinuitet hos
kunden efterstrivas.

Kundintervju

Fem av kunderna intervjuades efter ett faststéllt formulédr. Det fanns ocksé méjlighet fér dem
att med egna ord redogora for sin uppfattning av Solgérdens hemtjénst. Genomgéende for
intervjuerna var att alla fem kunderna hade kritik pa en eller flera punkter. Alla var néjda med
sitt bistdndsbeslut men alla tyckte inte att hjdlpen stimde 6verens med beslutet. De far oftast
hjilp av personal som de kénner igen, men det kan vara manga olika och de har inte
legitimation eller namnskylt. Personalen tar hénsyn till kundens dagsform och vanor, men de
kommer inte pa avtalad tid och meddelar inte alltid om tiden maste #ndras. Tiderna #r
flytande och kunderna kan inte paverka detta. Kunden é&r inte delaktig ndr/fom
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genomforandeplanen uppriéttas. Personalens bemétande och arbetsprestationer #r av skiftande
kvalitet, “en del fattar pa en gang, en del &r véldigt valhéinta” Personalen r inte litt att komma
i kontakt med. En kund har absolut inget f6rtroende for personalen, en har blivit bestulen,
men har &ndé fortroende for de flesta i personalen. Tva av kunderna anser att personalen dr
flexibel om kunden vill ha en annan insats &n den som planerats for dagen.

Personal

Personalstat Arsarbetare Antal personer
Underskoterska, usk / 61,61 70
vardbitrdde, vbtr

Enhetschef 1,00 1
Verksamhetsledare 4,00 4
Bemanningsassistent 1,00 1
Timanstéllda 69

Hemtjénstpersonalen anser att det finns for lite personal och att vikarierna aldrig ricker till.
Vikarierna ticker upp pé fasta rader och da finns det inga sjukvikarier. Ménga bra vikarier
tackar nej och gar till sdrskilt boende istillet. Semesterplaneringen kommer vildigt sent, s&
det 4r svért att planera sin egen ledighet. Verksamhetsledarna #r personalens nidrmsta chefer.
Det &r olika i grupperna hur nérvarande och tillgénglig chefen #r. De som arbetar i
utedistrikten kdnner sig ibland utlimnade och far ta stort eget ansvar da det &r svart att nd
arbetsledaren per telefon. Hemtjénstpersonalen framfor ocksd synpunkter pd att det pagér
stindiga organisationsforandringar i verksamheten, vilket tar mycket tid och kraft och medfor
att uppdatering av skriftliga rutiner och liknande slépar efter. Utvecklingssamtal genomfors en
ging per ar. Regelbundna arbetsplatstriffar har inte forekommit under den senaste tiden.
Personalen framhéller att de @nda trivs med sitt arbete och att de har stora forhoppningar pa
den nya enhetschefen.

Personalomsdittning
Under det senaste aret har 23 medarbetare slutat sin anstéllning.

Sjukfranvaro
Korttidsfranvaron i april 2013 var 12,1 %, langtidsfranvaron 7,8 %.

Kompetens

Av  hemtjinstpersonalen har 25 anstillda underskoterskekompetens och 41 har
vérdbitradesutbildning. All personal har tillrédckliga kunskaper for att uttrycka sig skriftligt
och muntligt pd svenska spréket. Av de tre som deltog i gruppintervjun var alla
underskoterskor med ldng erfarenhet. Enhetschefen dr legitimerad sjukskéterska Sppen hélso-
och sjukvérd som specialutbildning och har 35 &rs cheferfarenhet inom vard och omsorg.

Kompetensutveckling

Skriftlig kompetensutvecklingsplan for enheten finns men inte for varje medarbetare.
Utbildningsinsatser under senaste aret har varit dokumentation, verksamhetssystemet
Procapita och arbetsmiljo. Kompetensutveckling det nirmsta dret kommer enhetschefen att ta
stéllning till efter inventering av behovet. Extern handledning férekommer inte.

Introduktion av nyanstdllda
Kompetenskrav vid nyanstillning &r helst underskoterska och korkort, personlig limplighet
och erfarenhet. Skriftlig introduktionsplan finns inte och ska arbetas fram. Nyanstillda gér
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dubbelt tva dagar, eller mer om det behdvs, med en van kollega. Information limnas om bland
annat tystnadsplikt, gavor, klagomalshantering, rutiner vid akuta situationer och Lex Sarah.

Samverkan

Skriftliga rutiner for informationséverféring mellan, dag-, kvills- och nattpersonal finns inte.
Schemalagd tid finns for 6verrapportering mellan arbetspassen, det finns ocksd mdjlighet att
ldmna aktuell information i Intraphone och genom telefonsamtal till privata utférare. Rutiner
for informationsoverforing fran hemtjénst vid inflyttning till sirskilt boende finns inte. Ibland
tar bistdndshandldggaren eget initiativ och fragar. Overlimning av bestillning fran
bistindshandlidggarna sker via verksamhetssystemet Procapita. Verksamhetsledarna tar emot
bestillningen och informerar sedan $vrig personal. Informationen i bestillningen 4r ibland
otillrdcklig och information kan saknas om smittsamma sjukdomar och befintliga husdjur.
Hemtjédnstpersonalen har ingen kontakt med bistdndshandldggarna och #r aldrig med pa
vardplaneringar eller ombedémningar. De saknar mojlighet att bidra med den
personkédnnedom och information de har om kunderna, vilket borde vara till stor hjilp for
bistdndshandldggarens bedomning. De menar ocksd att det 4r stor omsittning pé
bistdndshandldggare. De tva bistdndshandliggare som skoter vardplaneringar pa Danderyds
sjukhus kénner inte alls till hemsituationen fér kunder som hemtjénsten redan har kontakt
med. Ibland saknas hjalpmedel och bostadsanpassningsétgirder i hemmet infor utskrivning
frfdn  sjukhus. Hemtjénstpersonalen efterlyser ocksd bittre  information  fran
bistdndshandldggare till kund, t.ex. att kunden sjélv ska tillhandah&lla stidmaterial och att det
underldttar om kunder har konto i mataffir och apotek. Rutiner finns for
informationsoverforing till akutsjukvarden enligt personalen, men inte enligt enhetschefen.
Samarbetet med primérvarden har brister. Det #r svart att fi3 kontakt med
distriktsskoterskorna, sdrskilt nattetid dd& PR- vérd i Tdby ansvarar. ASIHs (avancerad
sjukvard i hemmet) personal upplevs av hemtjénstpersonalen som omstindliga och ovilliga
till samarbete. Det finns rutin f6r delegering av hilso- och sjukvérdsinsatser men
distriktsskoterskorna f6ljer inte upp delegeringarna.

Secial dokumentation

En lathund for dokumentation i verksamhetssystemet Procapita, men skriftliga rutiner for
social dokumentation saknas. Dokumentationen forvaras i Procapita. Pappersdokument
(kontaktuppgifter, beslut, anteckningar) forvaras i grupplokalernas lasbara skap. Personalen
har nu borjat dokumentera i Procapita, men tycker sjdlva att de inte har tid att ldra sig
ordentligt. Personalen berdttar att de alla anvinder samma inloggning och losenord i
Procapita, vilket inte kan vara forenligt med kommunens datascikerhet. Alla kunder har enligt
enhetschef och personal en aktuell genomf6randeplan. Kontaktpersonen ansvarar tillsammans
med verksamhetsledare/chef for uppréttandet. Kundens deltagande noteras i Procapita.
Insatserna f6ljs inte alltid upp regelbundet utom vid forindringar och omfattande insatser.
Avvikelser frdn genomfrandeplanen dokumenteras enstaka ganger i Procapita, kontakt tas
med bistdndshandlédggare.

Dokumentationsgranskning

For att granska dokumentationen i Procapita dr det nddvéndigt att granska Solgérdens tre
hemtjénstomraden var f6r sig. Dokumentationen har skiftande kvalitet i de olika omradena. I
Norra distriktet granskades fem slumpmaéssigt utvalda personakter. Alla akterna hade
genomforandeplaner, vilka alla utom en hade upprittats inom fyra veckor. I tre av planerna
fanns notering om kundens deltagande. Daganteckningar saknades. I Sédra distriktet
granskades atta personakter. I alla akter utom en saknades savil genomfdrandeplaner som
daganteckningar. P4 Bergahuset granskades fem personakter. Alla utom en helt ny kund hade
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genomfSrandeplaner, anteckning om  kundens delaktighet upprittandet fanns.
Daganteckningar fanns. En reflektion 6ver innehallet i daganteckningarna 4r att det ofta i flera
av de granskade akterna regelbundet 4terkom noteringar om att kunden tackat nej till
hemtjénstbescket. Det méste ga at mycket ineffektiv tid till att g& dit i onddan. I sadana fall
kan det vara lampligt att kontakta bistdndshandldggaren for eventuell ombedomning av
behovet. Avbokningar som inte anmélts tre dygn i forvig genererar ersittning till utfraren.
En viss reservation for den bristande fSrekomsten av genomforandeplaner finns, da
pappersoriginal som inte &r inskannade i Procapita kan finnas. Generellt sett var
genomforandeplanerna mycket summariska och mal for en eller flera insatser saknades.

Systematiskt kvalitetsarbete

Solgérdens hemtjénst har inget samlat kvalitetsledningssystem. Enheten arbetar med
kvalitetsutveckling genom arbetsmiljdarbete, revidering av rutiner etc. Det finns skriftliga
rutiner for rapportering av avvikelser, hantering av synpunkter och klagomal, information om
Lex Sarah. Rutinerna &r otydliga for personalen, de vénder sig till sin chef och frigar, men
undviker ofta att rapportera. Uppgift om hur enheten planerar, leder, kontrollerar, féljer upp,
utvérderar och forbéttrar verksamheten samt hur dessa uppgifter #r fordelade i verksamheten
saknas. Uppgift om hur egenkontroll, utredning av avvikelser, personalens medverkan i
kvalitetsarbetet dr organiserat saknas ocksa. Enhetschefen dr medveten om att ett
kvalitetsledningssystem maste uppréttas.

Margot Franzén
Utredare
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Handlingsplan 2013, Solgirdens hemtjinst
Verksamhetsuppftljning av Solgdrdens hemtjianst 2013
Vetksamhetsuppféljning hat genomforts under maj manad 2013.

Foljande forbittringsomriden har identifierats och Solgirdens hemtjinst avser att

dtgirda dem pi foljande sitt:

® Malen behover fortydligas for kunder och allminhet och férankras i

personalgruppen
Personalen pa Solgirdens bemtjiinst har, under ett obligatoriskt mite, den 21/5 2013 fitt en

Lenomgdng av bl.a. verksambetens mal. Avsikien dr att under hosten ska mdilen, hur man nér och
natt upp till dem vara en stiende punkt vid arbetsplatstriiffarna. Ledningen kommer att
strukiurera upp hur arbetet fortgdr och kontinuerligt folia utvecklingen.

Under histen kommer dven ett informationsblad arbetas fram. Syftet med informationen ir att
kunder och medborgare ska kunna fi lisa om Solgdrdens hemtjinst, verksambetens mél, vilka
Yainster vi kan utfira, hur man kan limna synpunkier och klagomdl till 0ss 0.5..

* Den sociala dokumentationen behGver ses 6ver vad giller fortlépande
dokumentation, genomférandeplanernas innehall samt datasikerheten.
Under viren 2013 har néstan all personal genomgatt en grandliggande ntbildning i hur man ska

dokumentera i Procapita av verksambetens specialkunnige i dokumentation och
doknmentationssystemet. Uthildningarna kommer forisittningsvis att ges regelbundet parallells som
ledningen kommer att ha dokumentation som en stiende punkt vid APT triffarna. Aven
schemalagd tid for doknmentering ska ses iver. Al ny anstilld personal f3r uthildning i Procapita
och Besched innan de dver huvud taget fir g in i datorn och pdbirya dokumentation.

Al personal har for inloggning i sjislva datorn samma inloggningsuppgifier. Déiremot har all
tillsvidare anstilld personal sina egna inloggningsuppgifier dvs. anvindarnann och lisen for att
komma in i de olika systemen Procapita, Intraphone och Besched. Ingen kan eller fiir géi in i ndgon
av dessa system som annan din sig 5jily, belt enligt kommunens datasikerbet och de lagar som styr

delta.

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-54081020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se

Sida | av 3



Osteraker

Vid uppritiandet av nya Genomforandeplan eller revidering av befintliga planer kommer innehillet
2 dem ait granskas si att syflet med planen uppnds. Hur och nér kundens insatser ska genomfiras
ska klart framgd i dem. Planeras dven att i syfte att Gka forstaelsen i vikten av en god
Lenomfirandeplan arbeta med att i personalgrupperna utifrin olika exemplar diskutera vad det Gr

Sonz gor vissa planer bittre dn andra.

® Samverkan med andra utforare, bistindsenhet och primirvird behéver

utvecklas
Verksambeten, som bestir av ire olika grupper Bergabuset, Norra och Sidra, har team miten 1

gor/ ménad dir verksambetsledare, demenssiukskoterska, arbetsterapent, distrikisskiterska och
bistandshandliggare triiffas och diskuterar en eller flera kunder. Vid drenden av kund med
sdrskilda behov och svérigheter, deltar dven den utsedda kontaktpersonen frin hemtjinsien.

V'id vardplanering pa sjukhbus Lex. Danderydssiukebus deltar ingen representant frin verksambheten
da vi inte har de ekonomiska firutsitiningar och inte beller erhdller nigon ersittning att delta vid

vdrdplaneringar.

Verksambetsledaren har direkitelefon nr till primdirvirdens distriktsskiterska for att vid bebov
Snabbt fi kontakt med denne.

Kontakter med andra hemjinstutfirare sker alltid vid behov. Periodvis finns kontakt dagligen och i
synnerhet ndr nattpersonal frin Solgdrdens bemijinst bar trygghetsiarm eller ntfor tillsynsbesik
nattetid och dagens insatser sker av annan uifsrare. Aven moten som anordnas via kovemunen
centralt mellan olika utforare bidrar till att 6ka en naturlig samverkan.

Overlag anser verksambeten att samverkan mellan de olika uppriiknade myndigheter/ professioner
har firbittrats avseviirt under det senaste dret. Samverkan kan dock alltid forbittras. Nérmare
samarbete mellan bistindshandliggare och verksambeten niir kund inte vill ba beviljade insatser

gang efter annan eftertraktas.

®  Kwvalitetsledningssystem som uppfylletr kraven i SOSFS 2011:9 maste tas fram
och forankras i petsonalgruppen.

Leedningen dir helt inforstidd att ett godtaghart kvalitetsledningssystem for verksambeten saknas.
Rutiner finns, dven om de midste revideras och aktualiseras i verksambeten.

I rutinerna ska dven datum anges for nir de ska foljas upp och vem som bir ansvaret for
uppfoliningen . Verksambeten ska, med siart histen 2013, birja med att successivt revidera och att
uppritia de rutiner som saknas. Arbetet ska ske i grupper med deltagare fran personalen och
verksanibelsledningen. Rutinerna ska direfier antas i den lokala SAM gruppen for att direfter
implementeras hos all personal. Alla aktuella rutiner ska firvaras i systematisk arbetsmiljo pirmen
(SAM). Respektive rutin ska kopplas till verksambetens kvalitetsledningssystem dir det klart ska
Jramgd ndr och bur de ska filjas upp och vem som ansvarar att det ulférs. Enbetschefen bar det
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Jttersia ansvaret att se till att detta genomfors. Tankt dr ocksd att verksambetens
kvalitetsledningssystem ska kunna kopplas till det dvergripande kvalitetsledningssystemet for
produktionsfirvaltningen.

Arbetet har pabirjats med att en arbetsgrupp utsetts till att arbeta fram skriftliga rutiner for
introduktion med cheoklista fir bur och vilken information som ska ges 13/l alla nyanstiillda eller
vikarier. Arbetet ska dven mynna i att bida parterna vid en introduktion ska med sin signatur
bekriifia att de gett/ erbdllit den ifyllda informationen.

Genomgang och uppriittandet av ett kvalitetsledningssystem beriknas vara klart under dr 2015,

Undertecknad har birjat strukturera upp en lingsiktig planering for att vidta olika kvalstets- och
arbelsmilfsdigirder och dirmed nd en attraktiv verksambet for bads kund och personal samt en
budget i balans. Dessa och digirder som omialats i ovanstdende handlingsplan beriknas vara
Jfardigt innan uigdngen av dr 2015,

Med vinlig halsning

Ulla Fredtiksson

Enhetschef Solgirdens hemtjinst
08- 540 816 79
Ulla.fredriksson@osteraket.se
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OSTERAKERS KOMMUN 2013-05-30
Socialférvaltningen RAPPORT
Margot Franzén

Verksamhetsuppfoljning av Hemtjéinstkompaniet AB 2013

Sammanfattning
Verksamhetsuppfoljningen genomfordes av extern utredare, inlénad frin Vaxholms stad,
under maj manad 2013.

Undertecknads bedémning &r att Hemtjédnstkompaniet AB i Osteraker har brister i
verksamhetens ledning och styrning vad géller enhetschefens kompetens. Den person, vars
hogskoleutbildning och erfarenhet redovisats i auktorisationsanskan, finns inte i den dagliga
ledningen av verksamheten. Rutiner, forhallningssitt, mal och virdegrund behdver
implementeras i verksamheten. Den sociala dokumentationen kan utvecklas vad giller
genomfdrandeplanernas innehall och fortldpande journalanteckningar. De kunder som
intervjuades har i stort sett varit nojda.

Hemtjédnstkompaniet ska senast 2013-06-07 redovisa hur bristerna i ledningsfunktionen
kommer att atgérdas.

Metod

Utgangspunkten for verksamhetsuppfoljningen var

gillande lagstiftning

Vérd-och omsorgsndmndens mal och kvalitetskriterier

Vard-och omsorgsndmndens forfragningsunderlag om LOV hemtjinst 2010-09-07
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

Verksamhetsuppf6ljningen bestod av:
e Intervju med enhetschef
¢ Intervju med hemtjinstpersonal
¢ Kundintervju
e Dokumentationsgranskning

Strukturerade intervjuer har genomforts med enhetschef, personal och kunder. Infor
chefsintervjun skickades frageformulér ut for enhetschefen att besvara. Vid intervjun deltog
dven en bitrdidande  verksamhetschef frdn  hemtjdnstkompaniets  huvudkontor.
Hemtjénstpersonalen intervjuades i grupp om tre personer. Deltagarna hade valts ut av
ansvarig for Hemtjénstkompaniet. Fyra av kunderna svarade pa sivdl Oppna som
strukturerade fragor. Vid granskning av den sociala dokumentationen studerades fem
slumpmissigt utvalda personakter i verksamhetssystemet Procapita.

Organisation

Hemtjénstkompaniet AB ér ett privat hemtjédnstbolag med auktorisation att utfora hemtjénst
enligt bistdndsbeslut &t kunder i Osterakers kommun. Verksamheten i Osterker startade i
januari 2013 genom att Hemtjdnstkompaniet AB forvidrvade Carnovo Vard och Omsorg AB
och dvertog kundstock och personal. Kunder och personal beskriver att verksamheten haft
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mycket svdrigheter i borjan, det har varit rérigt med schemaldggning, nya rutiner men att det
nu bdrjat ordna upp sig.

Antal kunder

Verksamheten hade vid uppfoljningstillfillet 61 kunder, varav 39 kvinnor och 22 mién. 14
kunder hade enbart serviceinsatser, 47 kunder hade omvérdnadsinsatser och 30 kunder hade
trygghetslarm. Trygghetslarmen skots av hemtjénstgrupp i kommunens regi. Tre kunder hade
annat modersmal 4n svenska, det var finska, indiska och franska. Alla tre kommunicerar
obehindrat pa svenska.

Verksamhetsinnehall

Information om verksamheten

Hemtjédnstkompaniets information om sin verksamhet finns p4 kommunens hemsida.
Uppgifterna pé deras egen hemsida &r bristfillig och har felaktiga kontaktuppgifter.

Mal for verksamheten
Hemtjénstkompaniets kvalitetsmal &r att kunderna:

e Kiénner sig trygga och sikra

Bibehéller virdighet och kénner att deras integritet respekteras

Far mojlighet att bibehélla sin sjélvstindighet s& linge som mdojligt
Féar mojlighet att bibehalla en god hélsa och uppna vilbefinnande
Har mdjlighet till inflytande pé de insatser som ges

@ & =2 @

Malen forankras hos personalen pa arbetsplatstriffar, vid utbildningstillfillen, morgonméten
och vid nyanstéillning. Férhallningssétt och bemétande i arbetet finns inte formulerat i skrift,
men diskuteras ofta pd samma sétt som malen. En halv utbildningsdag i &r kommer att dgnas
at virdegrunden. Personalen &r oséker pd Vard-och omsorgsnimndens mél, men kénner
oversiktligt till de lagar och forordningar som styr verksamheten. Enhetschefen haller sig
uppdaterad genom utbildningsinsatser, via Internet och genom tréffar med chefskollegor.

Trygghet och sdkerhet

Samtliga kunder, utom nagra enstaka kunder som enbart har stddning, har en kontaktman.
Kontaktménnen ansvarar for tre kunder var och 4r “andre kontaktman” for tva kunder.
Skriftlig rutin for kontaktmannens uppgifter finns, men all personal kinner inte till den.
Verksamheten foljer s& langt som mojligt personalkontinuitet hos kunden. Kundernas
synpunkter tas tillvara genom att personalen lyssnar och vidarebefordrar till enhetschef och
samordnare. Rutiner finns for nyckelhantering, vad man ska gra om kunden inte 8ppnar nir
hemtjidnst kommer, for hantering av kundens egna medel och for delegering av hilso-och
sjukvardsinsatser. Primarvarden foljer upp delegeringarna en gng per ar. Rutiner finns for att
forebygga skador och olyckshéndelser hos kunden, men all personal kinner inte till detta.
Personalen ska ha namnskylt och tjénstelegitimation, men bara en tredjedel av personalen har
det enligt egen uppgift.

Delaktighet, integritet

Kontaktmannen ansvarar for uppréttande av genomforandeplan. Kunden #r med fran bérjan.
Vid uppdateringar laser kunden igenom éndringarna och skriver under efter godkénnande.

De flesta kunderna har en aktuell genomfsrandeplan. Kunden kan till viss del paverka
tidpunkt for insats och det finns flexibilitet inom tidsramen om kunden vill ha annan insats 4n
den som planerats for dagen. Kunden informeras om eventuella forandringar, som t.ex.
tidpunkt for besok, per telefon. Information till kunder med minnessvarigheter ér individuellt
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avpassad och finns i en pdrm eller i ett veckoschema hos kunden. Hemtjénstpersonalen ér
tillgdnglig/nabar for kunder och anhériga hela tiden, det gér bra att ringa fram till k1.22.30 pa
jourtelefon, som en av personalen alltid har med sig och svarar i eller ringer tillbaka.
Kunderna har information om hur man kan framféra synpunkter och klagomal.

Kundintervju

Fyra av kunderna intervjuades efter ett faststéllt formuldr. Det fanns ocksd méjlighet for dem
att med egna ord redogora for sin uppfattning om Hemtjinstkompaniet. 1 stort sett var alla
fyra kunderna mycket nojda med hemtjinsten. Tva kiinde inte till innehallet i sitt
bistdndsbeslut och kunde dérfor inte sédga om hjélpen stimde dverens med beslutet eller inte.
Tva kunder var néjda med sitt bistdndsbeslut och tyckte att hjdlpen stimde Gverens med
beslutet. Kunderna far hjilp av personal som de kénner igen, dven sommarvikarierna lir de
kdnna. Personalen tar hinsyn till kundens dagsform och vanor, de kommer pé avtalad tid och
meddelar om tiden maste éndras. Personalen har ett gott bemdtande och ar litta att komma i
kontakt med. Kunderna &r n6jda med arbetet som utférs och har forstielse for om det ibland
blir brattom for att en annan kund blivit sjuk. Personalen 4r flexibel om kunden vill ha en
annan insats 4n den som planerats for dagen. Tva kunder uttryckte att det varit rorigt i
samband med dgarbyte, men att det blivit béttre sedan de sagt ifran pa skarpen att de vill ha
bestdmda tider och inte s ménga olika personer. En anhérig har hort av sig med negativ kritik
géllande hur arbetet utfors eller inte utfors. Personalen beskrivs som ”snilla och vinliga,
omtdnksamma och medkinnande”. En kund ansdg att Hemtjdnstkompaniet “ligger i
framkant” och beromde foretagets snabba och resoluta agerande i samband med en nyligen
intraffad krissituation med vattenbrist.

Personal
Personalstat

Arsarbetare Antal personer
Underskoterska, usk / 12
vardbitride, vbtr 25
Mentalskotare 2
Enhetschef 1 |
Assistent/samordnare | 1
Totalt 18 49
Timanstillda 20
Personalomsdttning

Tva personer har slutat sin anstéllning under det senaste &ret.

Sjukfranvaro
1,5%

Kompetens

Av personalen har 12 anstéllda underskoterskeutbildning, 2 anstillda mentalskdtarutbildning,
25 vardbitréden, 1 r socionom, 2 har utbildning inom psykologi, 7 har annan social
utbildning. All personal har tillrackliga kunskaper for att uttrycka sig muntligt och skriftligt
pa svenska spréket. Av de tre anstillda som deltog i gruppintervjun var en underskoterska och
en mentalskotare. Alla hade 14ng erfarenhet av vardarbete. Enhetschefen saknar foreskriven
utbildningsgrad och gar nu internutbildning.
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I forfrdgningsunderlaget under rubriken 2.8.2.5 Kompetens anges att:

Ledningen for verksamheten, dvs. den person som utdvar den dagliga ledningen av

verksamheten och har det direkta ansvaret for personal, ekonomi och verksamhet ska ha:

¢ Dokumenterad relevant hogskoleutbildning motsvarande minst 80-120 p enligt éldre
studieordning eller 210 hp nuvarande hdgskoleutbildning

e Minst tva ars erfarenhet inom omradet och minst sex ménaders erfarenhet av arbetsledning.

e Ingdende kunskaper om tillampliga lagar, férordningar, foreskrifter och allméinna rad.

e Om den som ansvarar for den dagliga ledningen av hemtjinstverksamheten saknar den
formella utbildning som anges ovan, forbehaller sig kommunen riitten att géra en
beddmning av redovisad kompetens for ett eventuellt godkidnnande.

En chef pd huvudkontoret har ovanstidende kompetens. Denna chef &r inte den person som
utdvar den dagliga ledningen av verksamheten och har det direkta ansvaret for personal,
ekonomi och verksamhet. Denna chef fanns i alla fall inte pa plats den dagen som
undertecknad besokte verksamheten for att intervjua enhetschefen och inte heller svarat pa
utskickade intervjufragor.

Kompetensutveckling

Kompetensutvecklingsplan finns for enheten. Efter medarbetarsamtal under hdsten kommer
individuella kompetensutvecklingsplaner f6r varje medarbetare utformas. Planerad
kompetensutveckling under dret &r munhygien, hygien, ergonomi, kost, livsmedelshygien,
stroke och andra neurologiska sjukdomar, demens, individuell vardplanering och ledarskap.
Dé foretaget dr nytt sedan februari kan inte kompetensutveckling som bedrivits senaste aret
redovisas.

Introduktion av nyanstdllda

Kompetenskrav vid nyanstéllning dr underskoterska eller vardbitride och erfarenhet av vard
och omsorg. Skriftlig introduktionsplan finns och nyanstéllda gar dubbelt med erfaren kollega
i tva dagar.

Samverkan

Skriftlig rutin for informationséverforing mellan dag-, kvélls-, natt- och larmpersonal finns
inte Det finns inte heller avsatt tid for 6verrapportering. Det finns en rapportpérm att titta i
och mdjlighet att vid behov rapportera per telefon. Rutiner for informationséverforing fran
hemtjénst vid inflyttning till sdrskilt boende finns infe, ibland tar personalen eget initiativ.
Rutiner f6r informationséverforing till akutsjukvarden finns infe, men personalen vet vad de
ska gora. Overldmning av bestillning fran bistandshandliggaren sker via
verksamhetssystemet Procapita och kompletteras med information per telefon. Informationen
i bestillningen ér tillrdcklig och samarbetet med bistdndsenheten &r mycket gott.
Enhetschefen tar emot bestéllningen och informerar personalen vid morgonmétet. Personalen
tycker att de fér tillrécklig information om nya kunder om de &r dér just den dagen.
Samverkan med primérvarden fungerar bra, men skiljer sig lite mellan de olika
mottagningarna. Samverkan med ASIH (avancerad sjukvérd i hemmet) har inte varit aktuellt
sarskilt ofta.

Social dokumentation

Skriftliga rutiner for social dokumentation finns. Dokumentationen forvaras i
verksamhetssytemet Procapita och i kundmappar i 1ast arkivskap. Enhetschef och samordnare
besoker nya kunder och planerar insatserna. De flesta kunderna har en aktuell
genomforandeplan. Kontaktmannen ansvarar tillsammans med enhetschefen f6r uppriittandet
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av planen. Insatserna foljs upp av kontaktman eller enhetschef. Personalen uppger att de

skriver daganteckningar for hand och att dessa sedan fors in i Procapita av enhetschefen.

For undertecknad &r det oklart vem som ansvarar for vad och hur dokumentationen sker i
praktiken.

Dokumentationsgranskning

Fem slumpméssigt utvalda personakter i Procapita granskades. Av dessa fem hade fyra en
genomforandeplan. Ingen av planerna var upprittade inom foreskriven tid, 4 veckor. Alla
planerna var ofullstdndiga, d& mal {6r en eller flera insatser saknades, uppgift om tid for
uppf6ljning och vilka som deltagit i upprittandet saknades ocksé. Daganteckningar saknades i
alla akter utom en som dven inneholl en for drendet irrelevant kommunikation mellan
personal.

Systematiskt kvalitetsarbete

Hemtjinstkompaniet har ett fullgott kvalitetsledningssystem som uppfyller kraven i SOSFS
2011:9 Skriftliga rutiner finns for rapportering och hantering av fel och brister, Lex Sarah,
och synpunkter och klagomal. Beskrivning av hur enheten ska planera, leda, kontrollera, f5lja
upp, utvirdera och forbittra verksamheten samt hur dessa uppgifter dr fordelade i
verksamheten finns. Hur egenkontroll, utredning av avvikelser, personalens medverkan i
kvalitetsarbetet dr organiserat finns ocksa beskrivet i ledningssystemet. Personalen anser att
de far délig aterkoppling fran ledningen pa avvikelserapportering.

Y=

~ Margot Franzén

Utredare
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ATGARDSPLAN

Osterdker genomférde en granskning under maj manad 2013. | rapport fran granskaren framkom visa
fragetecken som 1:a Hemtjanstkompaniet Carnovo AB besvarar i denna rapport.

Tydliggér mal

Tydliggdra Hemtjanstkompaniets maél ytterligare, de bygger pa tre hérnstenar, kundnéjdhet,
medarbetarnéjdhet och effektivitet

» Kundnojdheten &r enligt rapporten bra vilket gladjer oss, det ar det viktigaste
for Hemtjanstkompaniet. Egen kundundersdkning gors till hosten for att
bekrafta nuldge hos kunderna.

Var kund & kvalitets mal ar att féljande:
Vision 2016

Hemtjdanstkompaniet, ett privat foretag i samhallets tjanst, ger medborgarna
upplevelsen av den basta samhéllsservicen genom branschens mest engagerade och
drivna medarbetare

Overordnat mal

Vi ska alltid sékerstélla en god leverans & kvalitet i de verksamheter vi bedriver samt
vara stolta 6ver det vi gor, vilket ar 6verordnat kortsiktiga ekonomiska avkastningsmal

Vardegrund

* Respekt- Virespekterar varje individs styrkor och méjligheter och uppskattar olika
manniskor.

» Oppenhet- Vi lovar transparens, insyn och ir Oppna i allt vi gor.

* Leverans- Vi genomfér det vi lovar, dr tydliga med vad vi erbjuder och vi levererar
hogklassig service.

» Medarbetarnéjdhet ar mycket god enligt senaste rapport. 78% av
medarbetarna ar mycket néjda med sin arbetssituation

> Effektivitet, ligger pa dver 75% vilket &r en forutsattning for ekonomisk
stabilitet och utveckling.

Malen kommer kommuniceras och férankras genom:

® gdsigenom vid vad varje APT
® sannolikt via anslagstavla.



Hemtjanst-
- kompanie

= Uppfdljning sker manadsvis for att sdkerstalla att verksamheten &r i ratt riktning genom

nyckeltal.

Daglig ledning

Den person som finns enligt auktorisationsansokan finns i den dagliga ledningen i verksamheten. Par
Falk har det direkta ansvaret for personal, ekonomi samt verksamhet och ar verksamhetschef och
vd for bolaget. Bolaget 1:a Hemtjanstkompaniet Carnovo AB driver ingen annan verksamhet dn
hemtjénst i Osterdker. Verksamhetsledare Sophia Rubin & samordnaren Anette Fridh, har dessutom
daglig kontakt med ledningen inom Hemtjanstkompaniet via méten, email, telefon. Pir Falk har bade
erforderlig hogskoleutbildning och mer &n 2 &rs erfarenhet av arbetet.

Hemtjanstkompaniet uppfyller vid ansokningstillfdllet sdsom idag kraven pd utbildning avseende
daglig ledare. HK beklagar att vi inte angett Sophia Rubin som bitréde till Par Falk utan att gamla
uppgifter kvarstar.

For att vi ska bli dnnu battre i var ledning gar Sophia Rubin utbildningsprogrammet, ledarutbildning
inom hemtjénst som pdgar 6ver ett ar och innehdller 15 heldagar. Detta fér att fordjupa kunskaperna
inom t.ex. socialstyrelsens rekommendationer, Hemtjanstkompaniets interna riktlinjer samt generell
ledarutbildning.

Namnskyltar och arbetsklider

Var uppfattning kvalificerad majoritet har och anvénder ID bricka & arbetsklader. Alla anstillda har
fatt detta och har tydliga instruktioner att anvianda detta. Vi kommer skriva avvikelser om detta inte
sker for att tydliggtra att det ar ett krav fran oss.

Integration av riktlinjer och policy

Vi kommer I6pande utbilda alla medarbetare om var riktlinjer och policys finns och highlighta en at
gangen vid varje arbetsplatstraff och direkt varje morgon dagen efter om nagot inte fungerat i
verksamheten.

Arbetsmiljo

Skyddsombud nyligen utsett. Arbetsledning och skyddsombud ska ga utbildning i arbetsmiljo efter
sommaren.

Social dokumentation

Samtliga omsorgsrapporter (HKs genomférande plan) har skrivits ut och skickats till kund fér
godkannande. Den 31 maj har éver hélften kommit tillbaka signerade av kund. Resterande forvintas
in under juni manad. Dessa ska darefter skickas dver till kommunen for uppdatering i Pro capita.
Exempel Bilaga 1

Efter Gvertagande fran tidigare 4gare héller rattning pa att ske under varen. Vissa av dessa rattningar
kanske inte har kommit in i pro capita d3 underlagen finns hos handldggaren hos kommunen.
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Rutin sedan HK tagit 6ver verksamheten ar att omsorgsrapport vid ny kund ska skrivas under av kund
och dérefter skickas till kommunen inom 4 veckor for registrering.

Avvikelser

HK uppmuntrar medarbetare & kunder att skriva avvikelser och har en drive fér att uppmuntra fler
att skriva avvikelser och att chefer utreder avvikelser. Vi ger bdde morot och piska om avvikelser
skots.

Vi har frégat vad det ar for avvikelser som medarbetare inte fatt terkoppling pé och inte kunnat
identifiera nagra. Tar tacksamt emot exempel frdn kommunens granskningen d3 vi ser mycket
allvarligt pa om det &r nagra obesvarade avvikelser.

uerkSZtschef Verksamhetsiedare

fo
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OSTERAKERS KOMMUN 2013-05-29
Socialf6rvaltningen RAPPORT
Margot Franzén

Verksamhetsuppféljning av Olivia Hemtjéinst AB 2013

Sammanfattning
Verksamhetsuppfoljningen genomftrdes av extern utredare, inldnad fran Vaxholms stad,
under maj manad 2013.

Undertecknads bedomning &r att Olivia Hemtjénst AB ér en mycket vilfungerande
verksamhet. Kunderna far den omsorg och service de &r beviljade och ger genomgaende
uttryck for en mycket hog kundndjdhet. Verksamheten ger ett mycket vilorganiserat intryck.
Personalen visar arbetsgléddje och tillfredsstéllelse 6ver ett meningsfullt arbete. Den sociala
dokumentationen ir i stort sett bra, men kan utvecklas ytterligare si att alla genomfSrande-
planerna &r fullstindiga och upprittade inom foreskriven tid. Rutiner for sekretess gentemot
annan huvudman saknas. Foretaget har ett fullgott kvalitetsledningssystem.

Vérd-och omsorgsnamnden forvéntar sig att det av Olivia Hemtjénst kommande arsberittelse
framgar hur man arbetat med utveckling av den sociala dokumentationen och sekretessfragor.

Metod
Utgangspunkten for verksamhetsuppfoljningen var
e gillande lagstiftning
e Vard-och omsorgsndmndens mal och kvalitetskriterier
e Vard-och omsorgsndmndens forfradgningsunderlag om LOV hemtjinst 2010-09-07
e Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad.

Verksamhetsuppfoljningen bestod av:
* [ntervju med enhetschef
e Intervju med omvardnadspersonal
e« Kundintervju
* Dokumentationsgranskning

Strukturerade intervjuer har genomforts med enhetschef, personal och kunder.

Infér  chefsintervjun skickades frageformuldr ut for enhetschefen att besvara.
Hemtjénstpersonalen intervjuades i grupp om fyra personer. Deltagarna hade valts ut av
ansvarig for Olivia Hemtjénst. Fyra av kunderna svarade pé savil 6ppna som strukturerade
frégor. Vid granskning av den sociala dokumentationen studerades fem slumpmassigt utvalda
personakter i verksamhetssystemet Procapita.

Organisation
Olivia Hemtjénst AB dr ett privat hemtjénstbolag med auktorisation att utfra hemtjanst enligt
bistdndsbeslut 4t kunder i Osterakers kommun och erbjuder hemtjinst pa Osterakers fastland.
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Personalen dr fordelad i tre grupper. En grupp arbetar dagtid mandag till fredag. En grupp
arbetar kvillstid och en grupp arbetar helger. Verksamheten har expanderat, bestilld tid har
utdkats med 1000 hemtjansttimmar under de senaste tvd manaderna.

Antal kunder

Olivia hade vid uppf6ljningstillfillet 131 kunder, 88 kvinnor och 43 mén. 21 kunder har
annan etnisk bakgrund dn svensk. Aktuella sprakgrupper 4r finska, franska, spanska, arabiska,
sorani, persiska, ryska, polska, grekiska. 7 kunder som talar arabiska, finska och sorani kan
inte kommunicera pa svenska och har dérfor anhoriganstillda.

Verksamhetsinnehall
Information om verksamheten
Information om verksamheten finns pd kommunens hemsida med link till egen hemsida.

Mal for verksamheten
e Olivias mél &r att ha n6jda kunder och anhdoriga.

Malen forankras hos personalen vid arbetsplatstriffar, utvecklingssamtal och planeringsdagar.
Forhallningssétt och bemétande i arbetet finns formulerat skriftligt och 4terfinns i en
rutinpdrm. Personalen kénner dversiktligt till den lagstiftning som giller kommunens vérd och
omsorg, men kénner inte till Vard-och omsorgsndmndens mal. De kan ténka sig ungefir vad
det dr och drar paralleller till socialtjénstlagen.

Trygghet och sckerhet

Samtliga kunder har en kontaktman. Kontaktménnen ansvarar fér mellan tva och atta kunder
var beroende pd hur omfattande varje personérende dr. Det finns en skriftlig beskrivning om
vad kontaktmannens uppgift innebdr. Kontaktmannen &r den som stér kunden niarmast och
ansvarar for att kunden far beviljade insatser och att hjilpen fungerar d4ven nér kontaktmannen
ir ledig. Genomftrandeplanen &r ett viktigt dokument for att tillfrsikra kunden ritt omsorg
och upprittas av kontaktmannen och kunden tillsammans. Kontaktmannen #r en link till vrig
personal och anhoriga och bistar kunden med att boka tider, f5lja med till likarbesk etc.
Verksamheten foljer personkontinuitet hos kunden vilket manga génger medfor langvariga,
bédrande personliga relationer och en god kontakt. Kundens synpunkter tas tillvara genom att
man alltid &r lyhérd for kundens 6nskemal samt att kunden och eller anhérig 4r delaktig vid
uppréttandet av genomfdrandeplanen. Rutiner finns for att forebygga skador/olyckshéndelser
hos kunden, vad man ska gora om kunden inte Sppnar, f6r hantering av kundens egna medel
samt for delegering av hilso-och sjukvardsuppgifter. Distriktsskdterskorna foljer upp
delegeringarna efter pAminnelse fran enhetschefen, som héller ordning pé detta. Enhetschefen
menar att samverkan med tre huslakarmottagningar plus en separat mottagning for jourtid
komplicerar delegeringsforfarandet. Personalen har namnskylt och tjinstelegitimation.

Delaktighet, integritet

Kunden har stort inflytande dver insatsernas utformning och ir delaktig vid upprittandet av
genomforandeplanen. Kunden kan paverka tidpunkt och dag for insatserna och personalen #r
flexibel om kunden vill ha nagot annat @n det som planerats for dagen utfort. En forutsittning
ar forstés att tillréckligt med tid finns. Kunden informeras om eventuella férindringar, t.ex.
dndrad tid genom att personal eller samordnare ringer upp. Tidspassningen #r +/- 15 minuter
och éndringar i tiden &r sillan férekommande. Kunderna vet hur de ska géra for att framfora
synpunkter och klagomal. Personalen ér litt tillgénglig/ndbar f6r kunder och anhoriga via
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telefon, mail och kontor. Information till kund som har minnessvarigheter &r individuellt
anpassad och upprepas kontinuerligt.

Kundintervju

Fyra slumpméssigt utvalda kunder intervjuades efter ett faststéllt formulér. Det fanns ocksé
mdjlighet for kunderna att med egna ord redogéra for sin uppfattning om Olivia Hemtjénst.
Samtliga intervjuade kunder var mycket ndjda med hemtjinsten. De var nojda med sitt
bistdndsbeslut och tyckte den utforda hjdlpen stimde 6verens med beslutet vad som stod i
beslutet. Kunderna far hjélp av personal som de kénner igen, det dr nistan alltid samma
personal som kommer. Personalen tar hdnsyn till kundens dagsform och vanor, de kommer
alltid pa avtalad tid och meddelar om tiden i undantagsfall méste #ndras. Personalen har ett
gott bemotande och &r latt att komma i kontakt med. En kund var inte helt néjd med
bemoétande och tidpassning under helgerna, men hade fatt rittelse efter skriftligt klagomal.
Personalen beskrivs som trevliga, hjdlpsamma och alltid glada, “det #r goa flickor”. De
intervjuade kunderna var, med nagot undantag, mycket néjda med arbetet som utfors och
kénner stort fortroende for personalen, som &r flexibla om kunden vill ha en annan insats 4dn
den som planerats for dagen.

Personal
Personalstat

Arsarbetare Antal personer
Hemtjénstassistent 49 86
Enhetschef 1 1
Bitrddande enhetschef | 1
Administrator | 1
Planerare 1 |
Timanstillda 64

Arbetet &r organiserat sd att de flesta anstillda arbetar dagtid mandag till fredag. En grupp
arbetar bara kvillar och en grupp bara veckoslut/helger. Med den schemaldggningen sikras
personalkontinuiteten hos kunden, det #r néstan alltid samma person som kommer, kund och
personal lar kénna varandra vél. Personalen kan vilja att arbeta pa tider som passar deras
sociala situation. De som arbetar dagtid far en kontinuitet i sitt privatliv och har méjlighet till
regelbundna sociala aktiviteter. Kvills- och helgpersonalen kanske p& si vis 16ser sin
barntillsyn, studerar eller extrakndcker. Det blir ménga deltider med varierande
sysselsidttningsgrad, men inte problem med ofrivillig deltidsanstéllning. Konceptet 4r gencrellt
for alla Oliviaforetagen och bidrar till att personal soker sig just till Olivia. Schemalagd
arbetstid med kvillar, helger och nitter &r ett vilként rekryteringsproblem inom vard och
omsorg.

Personalomsdittning
En ordinarie anstélld och ca 20 vikarier har slutat under senaste aret.

Sjukfranvaro
Korttidsfranvaro var 5,4 % och langtidsfranvaro 1,34 % under 2012.

Kompetens
Olivia anvénder tjdnstetiteln hemtjénstassistent for hemtjéinstpersonalen. Kompetenskravet
vid tillsvidareanstéllning &r underskoterska. 43 anstillda har underskéterskekompetens, 5
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anstdllda &r vardbitrdden. 19 personer har annan social- eller vardutbildning sasom
sjukgymnast, forskoleldrare, fritidspedagog, barnskotare, arbetsterapeut, sjukgymnast,
sjukskoterska, socionom, personlig assistent. Bland deltidsanstéllda och vikarier aterfinns
yrkesgrupper sdsom kock, ldrare, jurist samt studerande inom olika omraden och pa olika
nivéer. 39 personer saknar social- eller vardutbildning, men har annan personlig ldmplighet.
Enhetschefen har fyra ars chefserfarenhet inom vard och omsorg och utbildning inom
ledarskap och handledning, dock inte de foreskrivna hogskolepodngen, men har énda
godkints 1 samband med auktorisationen. Bitrddande enhetschef &r socionom. Ytterligare en
bitrddande enhetschef med socionomexamen kommer att anstéllas inom kort. All personal har
tillrdckliga kunskaper for att kommunicera och dokumentera pa svenska spraket. Av de fyra
anstéllda som deltog gruppintervjun var tva underskéterskor och en under utbildning, en
saknade formell vdrdutbildning. De hade erfarenhet av vard och omsorgsarbete i mellan tva
och sju ar. For timanstillda 4r kompetenskravet god svenska i tal och skrift och kérkort och
personlig lamplighet.

Kompetensutveckling

Kompetensutvecklingsplan finns for enheten och pé individniva. Kompetensutveckling som
bedrivits det senaste aret dr kontaktmannaskap, ergonomi, dokumentationsutbildning samt
Demens ABC. Detta kommer att fortsétta under aret, samt medarbetarutbildning vilket
innebédr genomgang av Olivias mal, vardegrund, forhallningssétt, rutiner mm.

Introduktion av nyanstdllda

Nyanstéllda gér tillsammans med ordinarie personal tva dagar eller mer efter individuell
bedomning. En checklista anvénds for att f4 med den information som behovs for att ge en sa
bra introduktion som mojligt.

Samverkan

Skriftliga rutiner finns f6r informations6éverforing mellan, dag-, kvills- och nattpersonal, samt
larmpersonal. Informationsoverforing mellan bistandsenheten och hemtjénst sker via
verksamhetssystemet Procapita, telefon och moten. Samverkan med bistdndsenheten &r bra.
Bestéllning sker via Procapita och i de flesta fall ringer bistdndshandldggare innan och limnar
muntlig information om fordndring eller ny kund. Informationen i bestéllningen &r tillréckligt
utforlig. Skriftliga rutiner finns f6r informationsdverforing fran hemtjénsten till sérskilt
boende vid inflyttning av ny kund, samt for informationséverforing till akutsjukvarden.
Samarbetet med primérvarden och ASIH ( avancerad sjukvard i hemmet) fungerar bra. Man
har regelbundna manadsméoten samt kontakt via mejl och telefon. Rutiner for inhdmtande av
kundens samtycke till informationsutbyte med annan huvudman saknas men kommer att
uppréttas.

Social dokumentation

Skriftliga rutiner f6r social dokumentation finns. Dokumentationen finns i Procapita och i last
arkivskap. Ett projekt for tidsregistrering och inrapportering till Procapita via mobiltelefon i
systemet Intraphone pigar. Bitrddande enhetschef tar emot bestillning fran
bistdndshandldggare och informerar personalen pa dagliga morgonméten. Kontaktpersonen
ansvarar for att genomforandeplan upprittas tillsammans med kund/anhérig. Bitrddande
enhetschef ansvarar for att regelbundna uppfoljningar av insatserna sker. Avvikelser fran
genomforandeplanen dokumenteras i Procapita. Vid uppfoljningstillfillet saknade 48 kunder
aktuell genomf6randeplan.
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Dokumentationsgranskning

Fem slumpméssigt utvalda personakter i Procapita granskades. Av dessa fem hade fyra en
aktuell genomférandeplan. Endast en av planerna var upprittad inom foreskriven tid, fyra
veckor. Genomfbrandeplanerna var med ett undantag utan anmérkning. I en
genomforandeplan saknades mal for en insats och beskrivning for hur och nér denna insats
skulle genomftras. Relevanta daganteckningar fanns i tre av akterna.

Systematiskt kvalitetsarbete

Olivia Hemtjdnst AB har ett fullgott kvalitetsledningssystem som uppfyller kraven i SOSFS
2011:9 Skriftliga rutiner finns for rapportering och hantering av fel och brister, Lex Sarah,
och synpunkter och klagomal. Beskrivning av hur enheten ska planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvirdera och forbéttra verksamheten samt hur dessa uppgifter dr férdelade i
verksamheten finns. Hur egenkontroll, utredning av avvikelser, personalens medverkan i
kvalitetsarbetet dr organiserat finns ocksa beskrivet i ledningssystemet. Personalen ér insatt i
kvalitetsledningssystemet, kénner till rutinerna och anser att de far &terkoppling fran
arbetsledningen pa inldmnade rapporter.
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