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11. Uppfdljning av vard- och omsorgsboende ,
hemtjinst, servicehus och dagverksambhet for ar 2016

Dnr 410-105/2017

Aldrenimndens besiut

Aldrenamnden godkénner férvaliningens tjinsteutlatande
tillsammans med rapporten och &verldmnar det till
kommunstyrelsen med rekommendation att §verldmna
drendet till kommunfullmktige.

Arendet
Forvaliningen har redovisat drendet i ett tjinsteutlatande daterat

2017-02-27.

Kommunfullmiktige beslutade 2005 om en uppfoljningsmodell for
jldreomsorgen som innebir att alla verksamheter som &r beldgna
inom stadsdelsndmndernas omraden och verksamheter som
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Stockholms stad har ramavtal med ska f6ljas upp arligen och pé ett
enhetligt sétt. Syftet med uppfbliningarna &r att fa kunskap om
verksamheternas styrkor, svagheter och viktiga
forbéttringsomréaden.

Aldrefsrvaltningen anger i rapporten att genomforda uppfoljningar
for & 2016 visar i stort pa vil fungerande verksamheter med en
dvervigande god f6ljsamhet gentemot lagar, avtal och foreskrifter.
Inom flertalet omréden ses forbéttrade resultat i jimforelse med
foregdende ars resultat.

Det finns dock nigra generella utvecklingsomriden som flertalet av
verksamheterna behover forbitira som t.ex. riskanalys, att anvinda
verksamhetens resultat i arbetet med systematisk
kvalitetsutveckling, hdlso- och sjukvérdsdokumentation och social
dokumentation.

Resultatet fran den fordjupade granskningen av utbildningsgraden
inom hemtjinsten visar ocksd att kompetensutveckling inom
hemtjénsten #r ett prioriterat omrade som utfdrarna behdver inrikta

sig pa.

Yrkanden

Ordfranden Torun Boucher (V) med instimmande av &vriga
ledamdter samt med stdd av erséttaryttranden fran Erik Vallstrém
(Fi) och Alfred Askeljung (C) yrkar bifall till forvaltningens forslag
till beslut.

Beslutsging
Ordfsranden Torun Boucher (V) finner att nimnden beslot utan
omrdstning enligt forvaltningens forslag till beslut.

Vid protokollet, J

Barbara Ahlmaﬂg ndmndseKreterare
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Telefon: 08-508 362 45 den 21 mars { {

Uppféljining av vard och omsorgsboende,
hemtjanst, servicehus och dagverksamhet 2016

Forslag till beslut
1. Aldrenamnden godkénner rapporten

2. Aldrengmnden 6verldmnar drendet till kommunstyrelsen med
rekommendation att veridmna drendet till

kommunfullmiktige

Ann-Christine Hansson Lisbeth Hagman
Forvaltningschef Avdelningschef
Sammanfattning

Kommunfullmiktige beshutade 2005 om en uppfoljningsmodell for
gldreomsorgen som innebér att alla verksamheter som &r beligna
inom stadsdelsnimndernas omraden och verksamheter som
Stockholms stad har ramavtal med ska f6ljas upp drligen och pa ett

enhetligt sitt. Syftet med uppfoljningarna &r att £4 kunskap om
verksamheternas styrkor, svagheter och viktiga
forbattringsomriden. Genomférda uppfoljningar 2016 visar i stort
pa vil fungerande verksamheter med en Svervigande god
f5ljsamhet gentemot lagar, avtal och foreskrifter. Inom flertalet
omraden ses forbittrade resultat 1 jaimforelse med foregiende frs
resultat, Det finns dock nigra generella utvecklingsomréden som
flertalet av verksamheterna behiver forbéttra, Detta géller framf{or
allt riskanalys samt att anviinda verksambetens resultat i arbetet
med systematisk kvalitetsutveckling. Eft annat utvecklingsomride
ir hilso- och sjukvéardsdokumentation och social dokumentation.
Resultatet frin den fordjupade granskningen av utbildningsgraden
inom hemtjinsten visar ocksé att kompetensutveckling inom
hemtjansten ir ett prioriterat omride som utférarna behdver inrikta
sig pé.
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Bakgrund

Kommunfullmiktige beslutade 2005 om en uppfoljningsmodell for
dldreomsorgen som innebdr att alla verksamheter som dr beldgna
inom stadsdelsndmndernas omréden och verksamheter som
Stockholms stad har ramavtal med ska foljas upp arligen och pé ett
enhetlipt satt. Syftet med uppfoljningarna &r att £ kunskap om
verksamheternas styrkor, svagheter och viktiga forbitirings-
omraden.

Nir det giller verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med
dr det 4ven en form av avtalsuppftijning.

Aldreforvaltningen genomfor ddrutéver dven andra typer av
kontinuerliga granskningar hos de privata utférama.

Resultaten frin verksamhetsuppfoljningama inom egen regi och pa
entreprenad redovisas till respektive néimnd som ansvarar for att
f61ja upp verksamheterna 1 egenskap av huvudman och
avialstorvaltare.

Aldreforvaltningen sammanstiller helhetsresultatet frén
uppfoliningarna i en rapport som Gverlimnas till Aldrenimnden
som 1 sin tur Gverldmnar drendet till kommunstyrelsen i enlighet
med den uppfdljningsmodell for dldreomsorgen som antogs av
Kommunfullméktige 2005 (Dar 327-2498/2004).

De forbittringsomraden som framkommer av uppfoljningsrapporten
utgdr, tillsammans med andra uppfoljningsresultat, grund for
dvergripande prioriterade utvecklingssatsningar inom
dldreomsorgen.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom #ldrefSrvaliningen. Kommunstyrelsens
pensiondrsréd har den 14 mars 2017 beretts mojligheter atf ytira sig
1 drendet. Forvaltningsgrappen har behandlat &rendet den 15 mars
2017. Det gemensamma for socialnimnden, dldrendmnden och
dverformyndarndamndens rdd f6r funktionshinderfrdgor kommer aft
informeras om drendet den 23 mars 2017.
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Arendet

All didreomsorg inom Stockholms stad som géller vard- och
omsorgsboenden, hemtjinst, servicehus och dagverksamhet 6ljs
upp &rligen. Sedan 2006 sker uppfoljningen enligt en
stadsgemensam struktur.

Upploljningen omfattar sivil stadens egna verksambeter som den
som bedrivs pa entreprenad eller i privat regi genom avtal med
staden.

Verksamhetsuppfoljningarna utfors enligt en stadsgemensam mall
(en per verksambhetstyp) med olika frigeomréden. Mallarna styr
vilka aspekter i verksamheten som ska granskas, sé att
uppfSljningarna blir jamforbara ver tid och &ver hela staden. Sedan
2009 anvinds ett datainsamlingsverktyg Quick Search for att
underlitta sammanstillning och analys av den omfattande volym av
uppfoljningsresultat som behandlas.

Verksamhetsuppfoljningama genomférs av kvalitets-
/avtalsuppfoljare och hilso-och sjukvérdsuppfoljare inom
respektive stadsdelsforvaltning. Metoden for uppftljningen &r
platsbesk i verksamheten, samtal med ledning och personal samt
granskning av styrdokument, rutiner, dokumentation etc.

For vard- och omsorgsboenden sker i vissa fall en separat
uppfoljning for respektive inriktning, demens och somatik.
Hemtjdnst, servicehus och dagverksamhet f5ljs upp per enhet, dvs.
en uppfdljning per utforaradress.

Aterkoppling av resultatet med sammanfattande beddmning och
eventuella forslag till tgirder sker skriftligt till respektive
verksambet, som underlag till forindringsprocessen for béttre
kvalitet.

Vid eventuella brister, som inte bedéms vara allvarliga, ges
utforaren mojlighet att vidta tgérder. Uppfoljning av om dessa
brister #r atgirdade gors vid ett faststdllt datum eller vid
n#stkommande ars uppfoljning.

Vid eventuellt allvarliga brister i privata utforares verksamhet
lamnas uppfoljningen dver till Aldrefdrvaltningen for
stillningstagande om fortsatt hanteringen av drendet.

Aldreforvaltningen har sammanstillt helhetsresultatet frén
uppfoljningarna 2016 som generellt visar att verksamheterna har
god foljsamhet mot lagar, foreskrifter samt avtal/
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uppdragsbeskrivning och dérmed har forutsattningar att bedriva en
god och siker vérd och omsorg. Savil nér det géller hilso- och
sjukvard som social omsorg.

Inom flertalet omraden i verksamhetsuppfoljningen ses forbétirade
resultat i jimforelse med 2015 &rs resultat. Bland annat inom de
generella utvecklingsomridena fran 2015 som var rutiner fr
riskanalys, egenkontroll, samverkan och avvikelsehantering. Det &r
ocks4 fler verksamheter som har godtagbar dokumentation,
undantaget servicehus. Detta visar att verksamhetsuppfoliningama
ger avsedd effekt dd uppfoljningama fokuserar p& ldrande och
erfarenhetsutbyte for utveckling.

2016 &rs resultat visar dock p nigra generella forbattringsomréden
som flertalet av verksamheterna behdver fortsitta utveckla. Detta
giller framfor allt riskanalys samt att anvéinda verksamhetens
resultat i arbetet med systematisk kvalitetsutveckling. Ett annat
utvecklingsomrade #r hilso- och sjukvardsdokumentation och social
dokumentation. Resultatet fifn granskningen av utbildningsgraden
inom hemtjinsten visar ocksd att kompetensutveckling inom
hemtjansten dr ett prioriterat omrdde som utforama behdver inxikta

sig pé.

Aldreforvaltningen anser att verksamhetsuppfoljningarna
tillsammans med andra uppfoljningsresultat bl.a.
kvalitetsobservationer, brukarundersékningar och
individuppféljningar ger savil stadsdelsnimnderna som respektive
verksamheter ett bra underlag i det fortsatta utvecklingsarbetet inom
dldreomsorgen.

Forvaltningens synpunkter och forslag
Aldrengmnden foreslar kommunstyrelsen att Sverlamna
uppfoljningsrapporten for 2016 till kommuntullmaktige.

Bilaga
Uppfolining av vard och omsorgsboende, hemtjinst, servicehus och
dagverksamhet 2016
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Resultat fran verksamhetsuppféljning 2016
Utgivningsdatum: februari 2016

Utgivare: Aldreférvaltningen

Kontaktperson: Elisabeth Landstréim
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Resuitat frén verksamhetsuppfolining 2016
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Bakgrund

All dldreomsorg inom Stockholms stad som géller vard- och
omsorgsboenden, hemtjinst, servicehus och dagverksamhet foljs
upp érligen. Sedan 2006 sker uppf6ljningen enligt en
stadsgemensam struktur, i enlighet med den uppf6ljningsmodell
for dldreomsorgen som beslutades av Kommunfullmaktige 2005,

Verksamhetsuppfoljningen omfattar stadens egna verksamheter
och den som bedrivs pd entreprenad eller i privat regi genom avtal
med staden. Syftet med uppféljningarna #r att & kunskap om
verksamheternas styrkor, svagheter och viktiga
forbéttringsomradden. Nir det giller verksamheter som
Stockholms stad har ramavtal med &r det dven en del av
avtalsuppfolining. Aldrefsrvaltningen genomfor #ven andra typer
av kontinuerliga uppf6ljningar och kontroller hos de privata
utforarna.

Resultaten fran verksamhetsuppfoliningarna dterkopplas skriftligt
till respektive utforare, som underlag till fordndringsprocessen for
bittre kvalitet.

Resultaten frén verksamhetsuppfoljningarna inom egen regi och
pé entreprenad redovisas till respektive ndmnd som ansvarar for
verksambeterna i egenskap av huvudman och avtalsforvaltare.

Aldreforvaltningen sammanstiller stadens samlade resultat frin
verksamhetsuppf6ljningarna i en &rlig rapport som Overldmnas till
dldrendmnden som i sin tur Sverldmmar drendet till
kommunstyrelsen.

De forbattringsomraden som framkommer av
uppf6ljningsrapporten utgdr, tillsammans med andra
uppidljningsresultat, grund for Svergripande prioriterade
satsningar inom &ldreomsorgen.,

Genomforande

Verksamhetsuppfoljningarna genomfors av sérskilt utsedda
personer inom respektive stadsdelsférvaltning, vanligtvis
verksamhetskontroller, MAS och MAR, utifrén en
stadsgemensam uppf6ljningsmall (en per insatstyp) med olika
frigeomraden.

Metoden f6r uppfoliningen &r platsbestk i verksamheten, samtal
med ledning och personal samt granskning av styrdokument,
rutiner, dokumenterat systematiskt kvalitetsarbete etc. For vissa

! Dar 327-2498/2004
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frigor som exempelvis 161 bemanning baseras resultatet pd -
utforarens framtagna uppgifter. Frégor om de éldres mojligheter
till aktiviteter och utevistelse pa vérd- och omsorgsboende baseras
p4 en sammantagen bedémning av utforarens rutiner,
egenkontroll, aktivitetsscheman samt samtal med ledning och
personal.

Frigorna i mallen utgér fran de kvalitetskrav som stélls i
forfragningsunderlag 1 upphandling (LOV) av hemtjénst, vard-
och omsorgsboende samt dagverksamhet.

Fsljande frageomréden finns i mallen:

e Verksamhetsledning och personal (ansvarig for dagliga
driften, andel &rsarbetare per yrkeskategori,
anstillningsform och utbildningsnivé).

e FEkonomi och administration (rutiner for rapportering,
avstdmning och fakturaunderlag).

o Forfattningen Ledningssystem for systematiski
kvalitetsarbete SOSFS 2011:9.

o Hilso- och sjukvirdsdokumentation och social
dokumentation.

e For vard- och omsorgsboende och dagverksamhet dven
rutiner fér mat och méltider samt aktiviteter/social
stimulans.

For vissa vird- och omsorgsboenden sker en separat uppfoljning
inom respektive inrikining, demens och somatisk.

Hemtjinsten foljs upp per enhet, dvs. en uppfoljning per
utforarkontor som finns etablerad vid arets ingéng.

Aterkoppling av resultatet med sammanfattande bedomning och
eventuella atgirdsforligganden sker skriftligt till respektive
verksamhet.

Vid eventuella avvikelser/brister som inte beddms som allvarliga
ges utforaren mojlighet att vidta rittelse genom framtagen
atgirdsplan. Uppfoljning av om dessa brister &r &tgirdade gbrs vid
ett faststillt datum eller vid nistkommande uppfoljningstillfille,
beroende pd avvikelsens dignitet.

Vid eventuellt allvarliga brister i privata utforares verksamhet
limnas uppfoljningen dver till dldrefdrvaltningen f0r
stillningstagande om fortsatt hantering. Fyra privata
hemtjanstutforare har fatt sina avtal hdvda under 2016 pé grund av
allvarliga brister. Ett avtal med ett vird- och omsorgsboende har
ocksd havts, di det vid uppfSljningen konstaterades att boendet
inte hade den ritta profileringen i enligt med avial.

Uppfoliningsmallen for 2016 skiljer sig inte ndmnvért at frén
foregaende &rs mall, vilket mdjliggtr jamforelser av resultaten
over tid. Ndgra fragor gillande utforarens rutiner och dokument
har dock foréindrats i drets mall.
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Under 2016 har en fordjupad uppfolining av
omvérdnadspersonalens kompetens inom hemtjdnsten
genomirts. Detta for att 3 ett verifierat resultat Sver andel
personal med adekvat utbildning per hemtjénstenhet.

Liksom féregéende &r har uppfoljarna i forsta hand granskat
hélso- och sjukvardsdokumentation och social dokumentation
utifrdn utforarens resultat frin egenkontrollen av
dokumentationen. Om egenkontrollen beddmts vara otillricklig
har uppf6ljningen av dokumentationen istéllet skett genom att
uppfSljaren granskat stickprov av dokumentationen f6r minst 10
% av verksamhetens individer.

For att undersdka verksamheternas levererade kvalitet behver
resultaten frén verksamhetsuppf6ljningen kompletteras med
annan undersdkning som exempelvis brukarunderstkningar,
individuppfoljningar och kvalitetsobservationer.

Sammanfattning

Stadens dldreomsorg utgdrs av en méngtald verksamheter och
utvecklingsbehoven varierar i de olika verksamheterna.
Resultaten fran 2016 ars verksamhetsuppfiljningar visar generellt
att verksamheterna har god foljsamhet mot lagar, foreskrifter samt
avtal/ uppdragsbeskrivning och har forutséttningar att bedriva en
god och siker vard och omsorg. S&vil nér det giller hilso- och
sjukvard som social omsorg.

Inom flertalet omraden 1 verksamhetsuppfoljningen ses
forbittrade resultat 1 j@mforelse med 2015 ars resultat. Bland
annat inom de generella utvecklingsomradena fran 2015 som var
rutiner {Or riskanalys, egenkontroll, samverkan och
avvikelsehantering, Det dr ocksa fler verksamheter som har
godtagbar dokumentation, undantaget servicehus.

Detta visar att verksamhetsuppfoljningarna ger avsedd effekt da
uppfoljningarna fokuserar pd l4rande och erfarenhetsutbyte for
utveckling.

Resultaten frdn 2016 &rs verksamhetsuppfdljning visar pa nigra
generella forbittringsomréiden som flera av verksamheterna
behover arbeta vidare med. Detta géller framf6r allt systematiskt
kvalitetsarbete samt riskanalys. Ett annat utvecklingsomride &r
hilso- och sjukvardsdokumentation och social dokumentation.
Infor 2017 ars verksamhetsuppfoljningar har dldrefSrvaltningen
tagit fram skriftlig information med fortydliganden till utforarna
om hur de kan vidareutveckla detta arbete.
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Resultatet frin granskningen av utbildningsgraden inom
hemtjénsten visar ocksé att kompetensutveckling inom
hemtjénsten &r ett prioriterat omrdde som utforarna behdver
inrikta sig pa.

Systematiskt kvalitetsarbete

Forfattningen om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
stiller krav pa verksamhetsutforare att fortldpande styra, {olja
upp, utveckla och forbatira kvaliteten i sin verksamhet. Resultaten
fran 2016 ars verksamhetsuppfoljningar visar att utforarna
generellt har god foljsamhbet till kraven om att styra och
kontinuerligt f6lja upp att verksamheten bedrivs pd ett
andamalsenligt och sikert sitt. Det som ett flertal verksamheter
behdver arbeta vidare med dr fortséttningen, det vill séiga att
anvinda resultaten i forbattringsarbetet. Insamlat
uppfoljningsresultat behdver hanteras och analyseras fOr att se vad
som fungerar bra och vad som behdver forbittras i verksamheten.
Tyngdpunkten i analysen bér ligga pa att analysera varfor
resultaten ser ut som de gor. Det dr dérfor viktigt att olika
yrkesprofessioner deltar i analysarbetet for att gemensamt kunna
tolka resultaten. Ledningen spelar ocksé en viktig roll genom att
kontinuerligt efterfriga resultat, for att arbetet ska uppfattas som
prioriterat. Det finns annars en risk att det istillet urholkas.

Riskanalys

Aven arbetet med riskanalys behover utvecklas inom flera av
verksamheterna. Saval nir det giller personalens medverkan i
riskanalysarbetet som tgérder utifrdn bedémda risker. Ledningen
kiinner inte alltid till inom vilka omréden de har skyldighet att
genomfora riskanalyser (arbetsmiljo, drift/verksamhet, individ
etc.) vilket har fortydligats i informationen till utférarna infor
2017 ars verksamhetsuppfoijning.

Dokumentation inom hilso- och sjukvard och
socialijanst

Aven om dokumentationen blivit bitire med tiden &r det ett
generellt utvecklingsomrade. Verksamheterna ska ha aktuella
genomforandeplaner och hilsoplaner/vardplaner samt en
fungerande informationséverforing enligt géllande regelverk och
riktlinjer.

Ledningen har en skyldighet att folja upp att dokumentationen
sker enligt rutiner via egenkontrollen.

I bdrjan av 2015 inforde Stockholms stad hélso- och
sjukvardsdokumentation enligt ICF, en internationell
Klassificering av funktionstillsténd, funktionshinder och hélsa
samt KVA, klassificering av virdatgirder. Dokumentation enligt
ICF och KVA gors i verksamheter i egen regi och pé entreprenad.
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Infsrandet av ICF och KVA innebir ett omfattande
forandringsarbete som berdknas pigé under flera &r.

2016 &rs uppfoljningsresultat visar att verksamheterna &r pd god
vig i detta arbete. '
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Redovisning av resuitat

Resultaten fran 2016 é&rs verksamhetsuppfolining redovisas per
insatstyp med jamforelser mot foregdende ar, ddr det dr mojligt.
Fér varje insatstyp redovisas dven bakgrandsfakta om antal
verksamheter samt antal och andel brukare, 1 jimf{orelse med éret
innan.

Totalt 393 uppfolgda verksamheter 2016

Kommunal_ _ Pr!vat ik - TOtalt

2016

Vﬁrd— och
omsorgsboende

Hemtj fnst

Servmehus s, (13)
Dagverksamhet $ 16(16)
Antal verksamheter 20135 inom parantes

2016 ars verksamhetsuppfoljning har omfattat totalt 393
verksambheter. Antalet uppfoljida verksambheter speglar inte
bestindet Sver tid, d4 exempelvis vissa boenden som tidigare har
8ljts upp per inrikining nu har slagits ihop for ett helhetsresultat.
Det har dven forekommit att verksamheter har avvecklats, slagits
ihop och tillkommit &ver tiden, vilket gor att resultaten inte &r
direkt jamforbara dver tid. Daremot visar uppfoljningen pa
utvecklingen inom stadens dldreomsorg i stort.

Antal och andel personer med insatser fran
ildreomsorgen inom Stockholms stad

okt15 o oke16
Beslutominsats . “antal | Andel (%) “Antal | Andel (%)
Hemtjdnst 14093 52,86] 14 100 52,18
Servicehus 1380 518 1298 - 4,80
Vird & omsorgsboende 5 850 21,94] 5832 21,58
Korttidsvard 344 1,25 335 1,24
Dagverksamhet 975 3,66 1006 3,72

Statistik om dldreomsorg Sweco

Andelen éldre med beslut om dldreomsorgsinsatser enligt ovan dr
totalt sett oférdndrat 1 jimi{drelse med foregdende ar. En liten
minskning av antal beslut om servicehus samt en liten Skning av
antal beshut om dagverksamhet kan utlésas.
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Vard och omsorgsboende

158 vérd- och omsorgsboenden, inklusive profilboenden, {6ljdes
upp under 2016. Enligt Statistik om Stockholm fran oktober 2016
utgjorde andelen beslut om vérd och omsorgsboende nédrmare 22
% av samtliga insatstyper inom stadens dldreomsorg.

Antal dldre med beslut om vérd- och omsorgsboende uppgick i
oktober 2016 till 5 832, vilket &r en minskning med 18 beslut i
jamforelse med foregéende ar.

" Andel aldre per regiform octidr

m Koninitinal regi

o ® Entreprenad
29‘-_;5 - aPrivat

2014 '

2013

0 20 40 60 8 4000
Kalla: Statistik om dldreomsorg (mdtménad oktober) Sweco

1 jimforelse med tidigare &r ses en 8kad andel &ldre som bor pa
vard- och omsorgsboende i kommunal regi och en minskad andel
dldre som bor pé vard- och omsorgsboende som drivs pa
entreprenad. Forklaringen till detta &r att ndgra vard- och
omsorgsboenden pd entreprenad atertagits i kommunal regi under
de senaste dren. Andelen &ldre som bor pa vérd- och
omsorgsboende i privat regi har 6kat i jaimforelse med forra &rets
métning.

LL,edning och personal

Sjukskoterskebemanning

Det ska finnas tillgdng till sjukskéterska dygnet runt alla dagar 1
veckan pa vard- och omsorgsboenden. Om sjukskéterska inte
finns pa plats i boendet far instéllelsetiden inte Gverstiga 30
minuter. I de fall utforaren under exempelvis kvillar och nétter
tillgodoser behovet av tillgng till sjukskéterska genom sé kallade
mobila team, ska utforaren sérskilt sékerstélla att detta inte pa
négot sitt inskeinker 1 hilso- och sjukvardslagens krav pé god och
séiker vard.

Fragan gillande sjukskodterskebemanning uppdelad pd Vérdag och
helg dr ny £6r 2016 och &r dérfor inte jamforbar med tidigare ar.
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Resultat fran uppfoliningen

Samtliga vérd- och omsorgsboenden har sjukskoterska pa plais i
verksamheten under dagtid pé vardagar. Néra hélften av
verksamheterna har ocksa sjukskoterska pa plats kvéllstid och
ndra 30 % nattetid. Samiliga regiformer finns representerade 1
resultatet 8ver verksamheter som bemannar verksamheten med
sjukskoterska fran mobilt team pé vardagkvéllar och nétter.

g Sjukskoterskebemanmng heige 2016 |
§ ~andel enheter (%) _

100_- DR RN R
80 1 oAk e
60 1 §M0bﬁtteam
40 -

20 -
0 : =
Dag. . Kva!i

Resultat ﬁan uppfoynmgen

Nara 80 % av vard- och omsorgsboenden har sjukskdterska pa
plats i verksamheten dagtid p4 helger. Cirka 40 % har ocksa
sjukskoterska pé plats kvillstid och néra 30 % nattetid.
Samtliga regiformer finns representerade 1 resultatet Sver
verksamheter som bemannar verksamheten med sjukskoterska
frén mobilt team dag, kvill och natt under helger.

Arbetsterapeuter och sjukgymnast/fysioterapeuter
Utforaren ska tillhandahélia erforderlig tillgéng till arbetsterapeut
och sjukgymnast/fysioterapeut f6r rehabilitering individuelit eller
i grupp. Utifrén de enskildas behov ska arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut handleda och stétta personalen i det
hilsofrimjande arbetet. Arbetsterapeut och/eller fysioterapeut
ansvarar ocksa for att gora funktionsbeddmningar och uppritta
rehabiliteringsplaner vid behov. De utgdr dven en viktig
kompetens i teamarbetet kring den enskilde.

Resultatet baseras pé antal boende i férhallande till antal
arsarbetande sjukgymnaster och arbetsterapeuter.
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Resultat fran uppfoljningen

Tillgdngen till arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut
varierar mellan olika vard- och omsorgsboenden inom staden.
Medelvirdet visar att en arbetsterapeut ansvarar for i snitt 77
boende och att en sjukgymnast ansvarar for i snitt 82 boende. Vid
jamftrelser av medelvirdet per regiform kan man se att antal
boende per arbetsterapeut inte skiljer sig ndmmvért mellan
regiformer men att sjukgymnast/fysioterapeut ansvarar for firre
antal boende inom kommunal regi. Resultatet visar ocksé att
négra privata vard- och omsorgsboenden inte har kontinuerlig
tillgdng till arbetsterapeut och/eller sjukgymmast/fysioterapeut
utan konsulterar denna kompetens vid behov.

Omvardnadspersonalen kompetens
Utforaren ska anvénda sig av en organisation som garanterar réitt
kompetens for den enskilde. Vid nyanstallning av
omvirdnadspersonal ska vtforaren anstélla personer som har
yrkesforberedande utbildning (gymnasieexamen) frén vérdlinjen,
social servicelinje eller omvardnadsprogrammet, alternativt 600
gymnasiepoing i karaktdrsdmnen inom vard och omsorg.
Resultatet §ver andel utbildad personal baseras pé utforarens
framtagna uppgifter.

Utbildningsgrad per andel verksamheter (%) - i

B w60 % har uth.:
6 5> 80 % har uth. -
01 > 90% har uth,
01 8 2100 % har uth.
20 A . R
0

Resultat frén uppfoliningen

2016 érs resultat visar att en ndgot hégre andel av verksamheterna
har uppgett att samtlig (100 %) personal har utbildning i
jamforelse med &ret innan. Atta verksamheter (5 %) inom
samtliga regiformer har uppgett att den sammantagna
utbildningsgraden uppgér till minst 60 % utbildad personal.

Kompetensutveckling

Utf6raren ansvarar for att all personal kontinuerligt far utbildning,
fortbildning och handledning for att vid varje tilifille vara
ldmpade att utfora sina arbetsuppgifter. Av utforarens
kompetensutvecklingsplan ska pagiende/planerade tgérder fér
kompetensutveckling inom verksambeten framga.

Resultat frin uppfoliningen
96 % av verksambheter har en sammantagen
kompensutvecklingsplan for all personal. Foregdende &r hade 98
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% av verksamheterna en sammantagen kompetensutvecklingsplan
for all personal.

Introduktion av nyanstélld personal

Utforaren ska ha ett introduktionsprogram sé att nyanstélld
personal har forutsittningar och kompetens att utfora de
arbetsinsatsuppgifter som ingér 1 arbetet.

Resultat fran uppfdliningen

Samtliga verksamheter har ett lokalt anpassat
introduktionsprogram for nyanstillda. Féregdende &r var det tv
verksamheter som saknade detta.

Kontaktmannaskap

Utforaren ska utse en kontaktman for varje enskild boende samt
utse ersittare till denne si att kontinuiteten kan uppritthallas dven
under ordinarie kontaktmans frinvaro. Utforaren ska ha en
beskrivning av och rutiner fr uppdraget som kontaktman.

Resultat frdn uppfoliningen
Samtliga enheter har rutiner géllande kontaktmannaskap, vilket &r
samma resultat som foregiende &r.

Systematiskt kvalitetsarbete?

Ledningssystemet ska innehalla de processer, aktiviteter och
rutiner som behdvs for att sikra kvaliteten p& de insatser som ges.
Med hijilp av ledningssystemet far verksamheten stod i det
dagliga arbetet med att planera, leda, kontrollera, flja upp,
utvirdera och forbéttra kvaliteten.

Vid uppfolining efterfrigas skriftliga, aktuella och lokalt
anpassade rutiner for verksamheten. For att pAvisa utfSrarens
foljsamhet till rutinerna granskas dven dokumenterat resultat
utifrdn genomfsrda riskanalyser och egenkontroller.

Samverkan

Utfdraren ska ha fungerande rutiner f6r hur samverkan ska
bedrivas inom verksamheten samt med andra vérdgivare,
myndigheter, féreningar och andra organisationer. I rutinen ska
samtliga samverkansparter vara identifierade och det ska framgé
pé vilket sttt samverkan sker for att bedriva en trygg och
andamalsenlig vard och omsorg for de boende.

Riskanalys

Utféraren ska fortlépande beddma om det finns risk for att
hindelser skulle kunna intréffa som kan medf6ra brister 1
verksambhetens kvalitet, For varje sddan hindelse ska det gbras en
uppskattning om sannolikheten for att handelsen skulle kunna ske

? Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for verksamheten (SOSFS
2011:9)
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samt bedémning vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden om héindelsen sker. Utifrin riskanalysen uppriittas
sedan, ratiner och egenkontroller for att minimera hindelser som
kan innebira risker och brister i verksamheten,

Egenkontroll

Egenkontroll & en systematisk uppfoljning och utvirdering av
den egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de
arbetsprocesser och rutiner som faststillts i verksamhetens
ledningssystem.

UtfSraren ska bedriva egenkontroll med den frekvens och i den
omfattning som kriivs fr att sikra verksamhetens kvalitet.

Ande| verksamheter med rutingr;géil_la'_ndeﬁ L

oy 9 99~ gy 99,5
82015
m2016
60 L
40
20
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Samverkan

Riskanalys  Egenkontroll .

Resultat gallande rutiner
En hégre andel av verksamheterna har rutiner f6r samverkan,
riskanalys och egenkontroll i jimforelse med foregdende ar.

Resultat gallande foljsamhet till rutiner
97 % av verksamheterna kunde ocksé uppvisa dokumenterat
resultat frén genomforda riskanalyser enligt rutin.

96 % av verksamhbeterna kunde uppvisa dokumenterat resultat
fran genomforda egenkontroller enligt rutin.

Avvikeisehantering

Utforaren ska ta emot och utreda avvikelser, klagomal och
synpunkter pa verksamhetens kvalitet, Inkomna avvikelser,
klagomél och synpunkter ska sammanstéllas och analyseras sé att
utforaren kan se monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet. Verksamhetens rutiner, arbetssétt ete. ska
utvecklas utifrén vad som framkommit av sammanstillning och
analys av inkomna avvikelser. Allvarliga missforhallanden och
virdskador ska anmélas enligt bestémmelser om Lex Sarah och
Lex Maria.

Resultat frén uppfoliningen

Resultatet visar att i princip alla verksamheter har godkinda
rutiner for avvikelsehantering, synpunkts- och
klagomaélshantering, samt anméilan enligt Lex Sarah och Lex



Uppfolining av vérd- och omsorgsboende, hemtianst, servicehus och
dagverksamhet 2016
15 (32)

Maria. En verksamhet saknar dock rutiner for klagomalshantering
samt anmélan av virdskador enligt Lex Maria.

Overrapportering/informationsdverforing

Utforaren ska ha rutiner for informationsdverforing melian
arbetspass och personalgrupper for den enskilde boendes
tryeghet/sikerhet samt att verksamheten bedrivs med god kvalitet.

Resultat fran uppfoliningen

Samtliga verksamheter har godkdnda rutiner géllande
dverrapportering. Férra ret var det sju verksamheter som saknade
godkénda rutiner for 6verrapportering.

Mat och maltider

Maltidens sociala betydelse ska uppmiérksammas och
maltidsmiljon ska bidra till en trivsam upplevelse. Personal ska
delta i maltiderna for att kunna ge individuellt anpassat stod.
Utfsraren ska ha ett system for egenkontroll av mat och méltider
ver bland annat fastlagda rutiner, regelbunden uppf6ljning och
utvirdering samt en tydlig ansvarsfordelning i verksamheten.

Resultat frén uppfoliningen

Alla verksamheter utom tre har godkénda rutiner gillande mat
och maltider. Ett av dessa boenden har avvecklat sin verksamhet
och de andra tvi 4r nyupphandlade profilboenden i annan
kommun. Forra dret var det en verksamhet som inte hade
godkinda rutiner gillande mat och méltider.

Likemedelshantering

Utferaren ska ha lokala rutiner for ordination, iordningstillande,
administrering, rekvisition och forvaring av likemedel i enlighet
med socialstyrelsens foreskrift och allménna rad?,

Resultat fran uppfdliningen

Samtliga verksamheter utom en nyetablerad utforare har
godkinda rutiner for likemedelshantering. Forra &ret hade
samtliga verksamheter godkéinda rutiner for likemedelshantering.

Delegering av hiilso- och sjukvardsuppgifter
Utfsraren ska ha lokala rutiner for delegering utifrén
Socialstyrelsens foreskrift och allméinna rad”.

Resultat frén uppfoliningen

Samtliga verksamheter har lokala rutiner for delegering.
Foregaende &r var det en verksamhet som saknade lokal rutin for
delegering.

Basala hygienrutiner

3 1 skemedelshantering i hiilso- och sjukvarden (SOSFS 2000:1)
4 Delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard och tandvérd (SOSFS

1997:14)
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Utfraren ska ha lokala rutiner utifrin de bestdmmelser som foljer
av socialstyrelsens foreskrift och allménna rad®.

Resultat fran uppfoljningen
Samtliga verksambheter har lokala ratiner gillande basal hygien,
vilket &r samma resultat som foregéende ar.

Munhélsobedémning samt nddvandig tandvard

De enskilda boende ska erbjudas en munhélsobeddmning arligen,
frén det av landstinget anvisade tandvardsforetaget. Utdver
munhilsobeddmning ingér individuell radgivning, utbildning och
handledning till omvardnadspersonal om daglig munvérd for den
enskilde. Utforaren ska sikerstilla att personalen foljer de
instruktioner som framgar av det upprittade munvardskortet.

Resultat fran uppfoliningen

Samtliga verksambheter har foljsamhet till kravet om
munhilsobeddmning och nédvindig tandvard. Nagra
verksamheter behdver dock utveckla/fortydliga de lokala
rutinerna som ror uppsdkande verksamhet vid
munhilsobedémning. Forra aret var det atta verksamheter som
inte levde upp till kravet gillande munhilsobedsmming.

Medicintekniska produkter (MTP)

De lokala skriftliga rutinerna f6r hantering av MTP, exempelvis
rullstolar och liftar, ska bl.a. sikerstilla att endast sikra och
medicinskt andamalsenliga produkter anvinds. Berdrd personal
ska vara kompetent att anvinda och hantera produkterna pi ett
séikert sétt.

Resultat fran uppfoljningen

Samtliga verksamheter har uppréttat lokala rutiner gillande MPT.
Nagra verksamheter behover dock fortydliga rutinen avseende
bl.a. ansvarsfordelning, sparbarhet och frekvens for tillsyn av
produkter. Frra &ret var det sex verksamheter som inte levde upp
till kravet géllande rutiner for MPT.

Vard i livets slut

Vid véard i livets slutskede ska ske enligt det nationella
vérdprogrammet samt riktlinjer och kunskapsstod for palliativ
vérd i livets slutskede.

Utforaren ska ha rutiner for individuell symtomkontroll for att
lindra sméirta, minska andningssvarigheter och andra symtom som
angest och oro samt att de #ldre fér ett vérdigt omhéndertagande.
Férutom att vArda den svart sjuke ska utforaren &ven informera
och stédja nérstdende, sévil under det palliativa férloppet som
efter dodsfallet.

3 Basal hygien i vard och omsorg (SOSES 2015:10).
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Resultat fran uppfoliningen

Samtliga verksamheter har rutiner for vard i livets shut.
Forra aret var det tre verksamheter som inte hade uppréttade
rutiner f6r vérd i livets slut.

Beskrivning av kvalitetsarbetet

Patientsdkerhetsberittelse

Enligt 3 kap. 10 § patientsékerhetslagen (2010:659) ska
vardgivaren senast den 1 mars varje &r uppriéfta en
patientsikerhetsberittelse i syfte att ppet redovisa strategier, mél
och resultat av arbetet med att forbittra patientsikerheten i
verksambeten.

Kvalitetsberittelse

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras. Socialstyrelsen
rekommenderar vird- och omsorgsgivare att skriva en arlig
berattelse dver hur arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sikra verksamhetens kvalitet har bedrivits under
foregdende kalenderdr.

Vardegrundsarbete

Den nationella virdegrunden for dldreomsorgen har sin
utgingspunkt i bestimmelser som skrevs in i socialtjénstlagen den
1 januari 2011. Bestdimmelserna innebér 1 korthet att
socialtjinstens omsorg om #idre ska inriktas pa att den &ldre far
leva ett virdigt liv och kéinna vilbefinnande.

Utforaren ska beskriva hur de bedriver viirdegrundsarbete med
bland annat att virna och respekiera de #ldres rétt till
sjélvbestimmande, delaktighet och en individanpassad vérd och
omsorg.

jop @1 % 9T
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Resultat frén uppfoliningen

En nigot hogre andel verksamheter har en aktuell
patientsikerhetsberittelse samt beskrivning dver
virdegrundsarbetet i jaimforelse med foregiende &r. Andelen
verksamheter med aktuell kvalitetsberdttelse har dock minskat i
jamforelse med foreghende ar.
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Kvalitetsregister

Enligt kommunfullmaktigebestut ar 20116 ska stadens vérd- och
omsorgshoenden, servicehus och dagverksamheter for dldre,
oavsett regiform, delta i de nationella kvalitetsregistren
SeniorAlert och Svenska Palliativregistrer. Det dr
sjukskéterskoma pd vard- och omsorgsboenden och servicehus
som registrerar i kvalitetsregistren.

Verksamheter med demensinriktning bér dven registrera 1 Svenskt
register for beteendemdssiga och psykiska symptom vid demens
(BPSD).

Registren skapar grund for system och rutiner for god vérd och
omsorg genom att registreringarma fokuserar pd mal, atgirder och
uppiolining av inrapporterade forbitiringsomriden for den
enskilde.

- Andel verksa'mhetet_édin registrerar i nationella
' - kvalitetsregister

Pall. feg. 5
' 92. 'm2016
w2015

SeniorAlert

Resultat fran uppfoljningen

En oftrindrad andel verksamheter registrerar 1 Svenska
Palliativregistret och SeniorAlert i jimforelse med foregiende 4r.
Samtliga verksamheter inom egen regi och pd entreprenad
registrerar i Svenska Palliativregistret.

68 % av de entreprenaddrivna verksamheterna registrerar i
SeniorAlert vilket ér en ldgre andel verksamheter 4n de dvriga
regiformerna.

En ckad andel verksamheter har bdrjat registrera 1 BPSD under
2016 vilket var vintat d4 stadsdelarnas processledare for ICF
strukturerna under 2015 fick utdkat uppdrag med att f5rmedla
kunskap och medverka till att verksamheterna bdrjar anvinda
BPSD registret.

Dokumentation

Resultaten géllande dokumentation redovisas utifrén
beddmningarna "finns” och "finns delvis” f6r att pavisa graden av
foljsambet till kraven.

® Par 327-1512/2011
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Halso- och sjukvardsdokumentation’
Patientjournalen ska innehélla uppgifter som behovs for en god
och siker vard av den enskilde.

1 borjan av 2015 inforde Stockholms stad hilso- och
sjukvardsdokumentation enligt ICF, en internationell
klassificering av funktionstillsténd, funktionshinder och hilsa
samt K VA, klassificering av vardatgirder. Dokumentation enligt
ICF och KVA gbrs i verksamheter i egen regi och pé entreprenad.
Det nya sattet att dokumentera skapar gemensamma begrepp, en
enhetlig struktur och ett systematiskt arbetssiit for
dokumentation.

Halso-och sjukvards
dokumentation

m Finns

u Delvis

Resultat fran uppfoljningen

En hogre andel verksamheter har godtagbar hilso- och
sjukvardsdokumentation 1 jimforelse med 2015 &rs resultat (46
%). 125 % av verksamheterna kan dokumentationen dock
forbittras for att sikerstilla en strukturerad dokumentation i hela
vérdprocessen. Resultaten visar att det behdvs fortsatt arbete med
att implementera dokumentation enligt ICF strukturen.

Social dokumentation®

Den Iopande dokumentationen ska foras kontinuerligt s att den
ger en aktuell bild av den enskildes situation. Det ska g4 att f0}ja
ett drende fran start till stut. Handelser av vikt och avvikelser frén
genomforandeplanen ska dokumenteras.

Genomforandeplanen syftar till att skapa en tydlig struktur for
genomfSrandet och uppfolining av insatser s att bade den
enskilde och personalen vet vad som ska gdras nir, hur och av
vem. Utforaren ska inom 15 dagar efter det att insatsen piborjats
uppritta en genomforandeplan.

7 Patienidatalagen (2008:355) och Informationshantering och journalfSring i
hélso- och siukvard (SOSFES 2008:14),

8 Dokumentation i verksambet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och
LSS, SOSFS 20145
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Social dokumnentation

u Finns
a Delvis

Resultat fran uppfoliningen

En hdgre andel verksamheter har godtagbar dokumentation i
jamforelse med &ret innan (58 %). De verksambeter med delvis
godkind dokumentation behdver framfor allt forbitira den
I8pande dokumentationen och mer utforligt beskriva i
genomftrandeplanen hur och nir insatser ska genomforas.

Mat och maitider

Maten som serveras pd vard- och omsorgsboendet ska vara
anpassad efter de boendes individuella néringsbehov och
Onskemal. Specialkost, konsistensanpassad kost och
néringspreparat ska serveras nir behov foreligger. Nattfastan ska
inte overskrida elva timmar. Tillgang ska finnas till adekvat
kompetens 1 kost- och nutritionsfrigor.

Resultat fran uppfoliningen

Samtliga utforare lever upp till kraven om individuellt anpassade
maltider samt att nattfastan inte dverstiger 11 timmar, vilket 4r
samma resultat som féregéende ar.

Social stimulans
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Resultat frén uppfoliningen

En hogre andel verksamheter erbjuder de boende daglig
utevistelse i jdmforelse med foregiende ér, Fyra verksamheter (2
%) har uppgett att de inte med s#ikerhet kan utlova att samtliga
boende erbjuds utevistelse dagligen.

Gillande erbjudande av aktiviteter dr det samma forhillanden som
forra aret. En utforare tillhandahaller inte dagliga aktiviteter pa
samtliga avdelningar.
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Hemtjanst

Under 2016 genomfdrdes uppféljningar i 195 hemtjénstenheter
varav 21 1 egen regi och 174 1 privat regi. Enligt Statistik om
Stockholm frén oktober 2016 utgjorde andelen beslut om
hemtjinst i ordinirt boende ndrmare 53 % av samtliga beslut om
insatser inom &dldreomsorgen 1 staden.

Det var 14 100 dldre som hade beslut om hemtjanstinsatser
oktober 2016, vilket dr en kning med sju beslut 1 jimforelse med
aret innan.

Andel brukare 'h.e_mt'j"aihst per fegiform

' mKommuna! regn
EPrivat regl R

2016
2015
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2013

0 - 80100

Kdalla: Statistik om dldreomsorg (mdtmanad oktober) Sweco

Statistiken 6ver antal dldre med hemtjénst per regiform visar att
det #r samma forhallanden gillande andel kunder per regiform
som foregdende &r.

Ledning och personal

Omvardnadspersonalens kompetens

Under 2016 har en verifierad granskning av utbildningsnivén
inom hemtjénsten genomforts. Detta for att A ett sikerstéllt
resultat dver andel utbildad personal per hemtjénstenhet.
Uppfoljningen har skett genom att uppfoljarna granskat samtlig
personals utbildningsbevis i jimforelse med respektive
hemtjénstenhets personallista fran verksamhetssystemet Paralnn.
Tidigare & har resultatet baserats pd de uppgifter som utféraren
sjilv tagit fram.
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Resultat fran uppféliningen

105 av 194 (54 %) hemtjanstenheter uppnér godkéind
utbildningsniva enligt kraven om att minst hélften av alla
anstillda ska ha adekvat uthildning.

Vid jaimférelse mellan regiformer framkommer att 80 % av
hemtjinstenheterna i kommunal regi och 51 % av
hemtjinstenheterna i privat regi uppnér godkénd utbildningsniva.

Aldreforvaltningen har begirt in atgirdsplaner {rén de privata
utforare som inte lever upp till kompetenskravet och kommer att
folja upp dessa under 2017. For enheter i kommunal regi ansvarar
respektive stadsdelsndmnd for beslut om dtgérder.

Samlad kompetensutvecklingsplan

Resultat frdn uppfoliningen

97 % av hemtjénstenheterna har en samlad
kompetensutvecklingsplan, vilket dr en 6kning 1 jamforelse med
foregiende ar (93 %). Sju enheter saknar en aktuell
kompetensutvecklingsplan for all personal.

Introduktionsprogram fér nyanstélida

Resultat fran uppfoliningen

Samtliga hemtjdnstenheter, utom en, har ett lokalt anpassat
introduktionsprogram {or nyanstilida.

Anstillning av anhorigvardare

Resultatet baseras pa utforarens uppgifter Gver antal personal som
enbart har en anstillning som anhérigvardare, dvs. enbart ut{or
insatser hos en eller flera namngivna individer.

Sedan den 1 januari 2016 #r det inte tilldtet att nyanstélla
anhérigvérdare 1 Stockholms stad och sedan 1 januari 2017 &
denna anstéllningsform inte ldngre tillaten.

| Antal ankériganstilida per regiform ochdr

800 1 TR
T - mKommunal regi

600 - CaPrivatrégi

Fr&gan om anhoriganstillda ingick inte i verksamhetsuppfél}ningen dr 2015.

Resultat frdn uppfoljningen
Antal anstillningar av anhorigvardare har minskat med 186
personer sedan 2013.
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Arbetskldder och namnskylt

Kravet om att utforaren ska tilthandahalla arbetskldder tridde 1
kraft 1 januari 2016 °. Hemtjénstutforaren ska halla personalen
med arbetsklider, minst kortdrmad trdja. Inkdp och upphandling
av arbetsklsder har pagatt under 2016. Vid uppfoljning efterfrigas
dven om utforaren haller med tvatt av arbetsklader. Detta dr dock
inte reglerat i vare sig forfattning eller nuvarande hemtjinstavtal,
darfor inget kray. Utforaren ansvarar ocksa for att alla anstilida
biir namnbricka med foto synligt for den enskilde.

|  Utfdraren tillnandahdller:
100, %

|80,
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|20
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Resultat fran uppfoliningen

84 % av hemtjsnstenheterna haller personalen med arbetsklader
och 68 % av enheterna hiller &ven med tvétt av arbetskldderna.
Négra utforare (5 %) tillhandahaller inte namnskylt med foto for

samtlig personal.

Systematiskt kvalitetsarbete
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Resultar gdllande rutiner
En hogre andel hemtjanstenheter har godkénda rutiner for intern
och extern samverkan i jamforelse med foregéende ar.

Resultar gallande foljsambhet till rutiner
91 % av hemtjinstenheterna kunde uppvisa dokumenterat resultat
frin genomforda riskanalyser enligt rutin.

# SOSFS 2015:10
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87 % av hemtjanstenheterna kunde uppvisa dokumenterat resultat
frdn genomfdrda egenkontroller enligt rutin.

Avvikelsehantering

Resultat fran uppfoliningen

Samtliga enheter har rutiner {6r synpunkts- och
klagomélshantering, avvikelsehantering samt anmélan enligt Lex
Sarah. 11 av enheterna (6 %) beh&ver dock {ortydliga sina rutiner
géllande bl.a. sammanstéllning och analys 6ver inkomna
avvikelser.

Overrapportering/informationséverféring

Resultat frdn uppfdliningen

97 % av hemtjénstenheterna har rutiner {6r Sverrapportering
vilket 4r en Skning 1 jimftrelse med foregdende ars resultat (86
%).

Delegering av hidlso- och sjukvardsuppgifter

Landstinget ansvarar f6r hilso- och sjukvérd i hemmet.
Utfrarens personal far utfora hilso- och sjukvardsuppgifter om
dessa dr delegerade frdn primérvarden. Utforaren ska ha en
skriftlig rutin for mottagande av delegering.

Resultat fran uppfoliningen
99 % av hemtjdnstenheterna har rutiner for delegering vilket dr en
Skning jamforelse med foregdende &rs resultat (96 %).

Basala hygienrutiner

Resultat frdn uppfoliningen

Samtliga hemtjinstenheter har godkénda rutiner géllande basal
hygien. Férra aret var det en utférare som saknade godkénda
hygienrutiner.

Beskrivning av kvalitetsarbetet

valitetsarbets
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Resultat fran uppfoliningen

En hogre andel hemtjénstenheter har ett dokumenterat
virdegrundsarbete och i princip samma andel enheter har
uppréttat en kvalitetsberéttelse i jimforelse med foregdende ars
resultat.
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Dokumentation

Social dokumentation
1

n Finns
w Deivis
w Saknas

Resultat fran uppfoliningen

Néra hilften av hemtjinstenheterna kan forbéttra den 1opande
dokumentationen s att den fors mer kontinuerligt alternativt gra
sammanfattande anteckning om allt 16per pa enligt
genomforandeplan. Tva privata hemtjénstenheter (1 %) uppnér
inte godkéind nivé géllande dokumentationen, vilket
dldreforvaltningen f6ljer upp genom framtagna atgérdsplaner.
Féregiende r var det 18 hemtjanstenheter (10 %) som inte
uppnadde godkéind nivé gillande dokumentationen.

Servicehus

13 servicehus, varav 11 i kommunal regi och 2 p entreprenad,
folides upp under 2016, Enligt Statistik om Stockholm frén
oktober 2016 utgjorde andelen beslut om servicehus néra 5 % av
samtliga beslut om insatser inom #ldreomsorgen i staden. Antal
dldre med beslut om servicehus uppgick i oktober 2016 till 1 298
vilket #r en minskning med 82 beslut i jimforelse med foreghende

a

ar.
L.edning och personal
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Resultat fran uppfoliningen
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Samtliga servicehus bar sjukskdterska pa plats i verksamheten
under dagtid pa vardagar. Tva servicehus har det ocksé kvéllstid
och ett nattetid under vardagar, inom bégge regiformer.

Sjukskoterskebemanning helaer
" andel servicelius (%) 2016
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Resultat fran uppfoljnmgen

10 av 13 servicehus (77 %) har sjukskoterska pa piats i
verksamheten under dagtid pa helger. Tva servicehus det ocksé
kvillstid och ett nattetid under helger, inom bégge regiformer.

Omvérdnadspersonaiens kompetens
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Resultat frdn uppfoliningen

Fyra servicehus som forra dret uppgav att samtlig personal hade
utbildning har i &r av olika anledningar uppgett att minst 90 % av
personalen har utbildning. Ingen utférare har uppgett att de har
ldgre kompetens #n 80 % utbildad personal.

Sammantagen kompetensutvecklmgsplan

Resultat frén uppfiliningen

Samtliga servicehus har en framtagen kompetensutvecklingsplan
for all personal. Forra dret saknade tre av servicehusen en samlad
kompetensutvecklingsplan.

Introduktionsprogram fér nyanstdilda

Resultat frén uppfoliningen

Samtliga servicehus har ett lokalt anpassat introduktionsprogram
for nyanstéllda, vilket dr samma resultat som foregiende ar.
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Systematiskt kvalitetsarbete

Samverkan, riskanalys och egenkontroll
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Resultat gallande rutiner

Samtliga servicehus har rutiner géllande samverkan, riskanalys
och egenkontroll. Forra dret var det tvé servicehus som saknade
dessa rutiner.

Resultat gallande foljsamhet till rutiner

Samtliga servicehus kunde uppvisa dokumentation éver resultat
frén riskanalysen, dock kan ca hélften av servicehuset utveckla
riskanalyserna med fler risker samt sammanstéllning och &tgérder
utifran framtaget resultat.

Samtliga servicehus kunde ocksa uppvisa dokumentation dver
resultat frén egenkontrollerna, dock kan ca hilfien av

servicehusen utveckla egenkontroller med fler omréden, samt
sammanstiilning av resultat med atgirder som behover vidias.

Avvikelsehantering

Resultat fran uppfoljningen

Samtliga servicehus har rutiner for klagomals-/
avvikelsehantering och anmiilan av allvarliga missforhillanden
och vardskador enligt bestimmelser om Lex Sarah och Lex
Maria. Féregiende ar var det fyra servicehus som saknade rutiner
for avvikelsehantering.

Overrapportering/informationséverfoéring mellan personal
Resultat frdn uppfoliningen

Samtliga servicehus har rutiner for dverrapportering mellan
personal och olika yrkesgrupper. Forra &ret var det tvé servicehus
som saknade rutiner fr Sverrapportering.

Likemedelshantering, delegering och basala hygienrutiner
Resultat fran uppfoliningen

Samtliga servicehus har godkéinda rutiner for lakemedelshantering
delegering och basal hygien, vilket 4r samma resultat som
foregdende &r.
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Beskrivining av kvalitetsarbetet

Andel enhster (%) med dokumenterat kvalitetsarbete
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Resultat fran uppfoliningen

Samtliga servicehus har en upprittade patientsiikerhetsberittelse.
En ldgre andel av servicehusen har ett dokumenterat
virdegrundsarbete samt upprittad kvalitetsberittelse 1 jaimforelse
med foregiende ar.

Kvalitetsregister
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Resultat fran uppfoliningen
En hogre andel servicehus registrerar i de nationella
kvalitetsregistren, 1 jimforelse med foregdende ar.

Dokumentation
Inom hemtjinsten ska samtliga utforare fora dokumentation i det
elekironiska verksamhetssystemet ParaSoL.
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Dokumentation servicehus 2016

B Finns

a Delvis

Resultat frén uppfoliningen

En lagre andel servicehus har godtagbar dokumentation 1
jamforelse med foregdende frs resultat (75 %0). 6 servicehus (46
%) behdver utveckla dokumentationen bade géllande social
dokumentation och hilso- och sjukvérdsjournaler.

Dagverksamhet

Under 2016 har 27 dagverksamheter, varav 16 1 kommunal regi, 4
i privat regi och 7 pa entreprenad foljs upp. Tre av
dagverksamheterna har social inrikining resterande har

* demensinriktning. Enligt Statistik om Stockholm frén oktober
2016 utgjorde andelen beslut om dagverksamhet ndrmare 4 % av
samtliga insatstyper. Antal &ldre med beslut om dagverksamhet
uppgick i oktober 2016 till 1 006 vilket & en minskning med 31
beslut 1 jimforelse med aret nnan.

Ledning och personal

Omvardnadspersonalens kompetens
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Resultat fran uppfoljningen

En ndgot ldgre andel dagverksamheter har uppgett att samtlig
personal har utbildning. En privat dagverksamhet har mindre &n
50 % utbildad personal vilket har verldmnats till
dldreforvaltningen for stdllningstagande om &tgérder.

Sammantagen kompetensutvecklingsplan
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Resultat frdn uppfoliningen

Samtliga dagverksambeter, utom en, har en aktuell
kompetensutvecklingsplan f6r all personal. Forra aret saknade tre
dagverksamheter en samlad kompetensutvecklingsplan.

Introduktionsprogram for nyanstéllda

Resuliat fran uppfoliningen

Samtliga dagverksambeter har ett lokalt anpassat
introduktionsprogram f8r nyanstillda, vilket & samma resultat
som foregdende ar.

Systematiskt kvalitetsarbete

Samverkan, Riskanalys, Egenkontroll

Resultat fran uppfoljningen

Alla dagverksamheter, utom en, har godk#nda rutiner géllande
samverkan, riskanalys och egenkontroll. Férra &ret var det mellan
4 till 6 dagverksamheter som saknade godkinda rutiner géllande
samverkan, riskanalys och egenkontroll.

Avvikelsehantering

Resuliat fran uppfoljningen

Samtliga dagverksamheter har godkénda rutiner f6r
avvikelsehantering, synpunkts- och klagoméalshantering, samt
anmilan enligt Lex Sarah och Lex Maria, vilket dr samma resultat
som foregiende Ar.

Beskrivning av kvaliteisarbetet

Resultat fran uppfoliningen

Alla dagverksamheter, utom en, har ett dokumenterat
viardegrandsarbete. Foregaende ar var det tva dagverksamheter
som saknade ett dokumenterat kvalitetsarbete.

Dokumentation

Hilso- och sjukvardsdokumentation
Endast enskilda med behov av hilso- och sjukvirdsinsatser
behdver ha en patientjournal uppréttad pad dagverksambeten.

‘Halso- och sjukvards-
" dokumentation.
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Resultat fran uppfoliningen
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Fem bortfall finns i 2016 &r resultat. Tva dagverksamheter som
inte har behov av att hélla hilso- och sjukvérdsjournaler och tre
dér hilso- och sjukvirdsdokumentationen inte &r granskad av
olika anledning. I tva kommunala dagverksambheter (9 %) saknas
hilso- och sjukvérdsjournaler i verksamheten, vilket dven var en
konstaterad brist 2015.

Social dokumentation

Social dokumentation

= Finns

Delvig

Resuliat fran uppfoliningen

En lagre andel dagverksamheter har godtagbar social
dokumentation 1 jaimftrelse med foregiende &r (88 %).

Sju av dagverksamheterna (26 %) behover {orbétira den 16pande
sociala dokumentationen.

Mat och maltider

Resultat fran uppfoliningen

Alla dagverksamheter, utom en, har rutiner géllande mat och
maltider. Ytterligare en dagverksamhet behéver komplettera sin
rutin med beskrivning av tillvigagangssatt {6r méltider.

Social stimulans

Utifrdn behov, {orméga, intresse och Snskemal ska
dagverksamheten kunna erbjuda gésterna en aktiv och
meningsfull dag. Allt ifrdn underhdllning, sysselséttning och
aktiviteter av olika slag bade inom och utanfor dagverksamheten.

" ‘Social stimulans
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Resultat fran uppfoliningen
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Liksom féregéende ar erbjuder samtliga dagverksamheter dagliga
aktiviteter under hela dagen. En av dagverksamheterna erbjuder
inte individuella aktiviteter utan endast gruppaktiviteter.





