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Inledning

All dldreomsorg inom Stockholms stad som géller vard- och
omsorgsboenden, hemtjinst, servicehus och dagverksamhet foljs
upp arligen enligt en stadsgemensam struktur, enligt beslut i
kommunfullméktige ar 2005, Under 2017 fattade
kommunfullmaktige ett nytt inriktningsbeslut géllande stadens
uppfoljningsmodell” inom dldreomsorgen. Den fornyade modellen
innebdr att verksamhetsuppfoljningar genomfors vartannat ar
under forutsattning att utforaren inte dr nyetablerad, har en
atgirdsplan eller av annan bedémd orsak behover foljas upp aret
efter.

Uppfdljningsmodellen bygger pé tre uppfoljningsperspektiv som
tillsammans ger ett helhetsresultat gillande parametrarna
strukturkvalitet, processkvalitet och resultatkvalitet. Detta innebéar
verksamhetsuppfoljningen (strukturkvalitet) fran och med nésta ar
2019 kommer att kompletteras med resultat fran
kvalitetsobservationer (processkvalitet), kvalitetsuppfoljningar pa
individniva (resultatkvalitet) och 1 forekommande fall
inspektioner.

Syftet med verksamhetsuppfoljning ar att folja upp
verksamheternas foljsamhet till avtal, uppdrag och
kommunfullmiktiges mal for en god och sidker vard och omsorg.

Niér det géller privata verksamheter dr verksamhetsuppfoljningen
4dven en del av avtalsuppfoljningen. Aldrefdrvaltningen genomfor
dven andra typer av kontinuerliga uppf6ljningar och kontroller
hos de privata utforarna.

Resultaten fran verksamhetsuppfoljningarna aterkopplas skriftligt
till respektive utforare, som underlag till fordndringsprocessen for
battre kvalitet.

Resultaten fran verksamhetsuppfoljningarna inom egen regi och
pa entreprenad redovisas till respektive stadsdelsndmnd som
ansvarar for verksamheterna i egenskap av huvudman eller
avtalsforvaltare.

Aldrefdrvaltningen sammanstiller stadens samlade resultat frin
verksamhetsuppfoljningarna i en arlig rapport som dverldmnas till
dldrendmnden som 1 sin tur dverldmnar drendet till
kommunstyrelsen. De utvecklingsomrdden som framkommer av
uppfoljningsrapporten utgor, tillsammans med andra
uppfoljningsresultat, grund for prioriterade satsningar inom
dldreomsorgen.

! Dnr 327-2498/2004
2 Dnr 152-2128/2016
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Genomforande

Aldreférvaltningen ansvarar for tillimpningsanvisningar och
fragemallar for verksamhetsuppfoljningen samt att fordela
uppfoljningsansvar mellan stadsdelsférvaltningarna.
Verksamhetsuppfoljningarna genomfors av sarskilt utsedda
kontaktpersoner inom stadsdelsforvaltningarna.

Metoden for verksamhetsuppfoljning ér platsbesok i
verksamheten, samtal med ledning och personal samt granskning
av styrdokument, rutiner, dokumenterat systematiskt
kvalitetsarbete etc. For vissa fragor, som exempelvis bemanning,
baseras resultatet pa utforarens framtagna uppgifter. Fragor om
de dldres mojligheter till aktiviteter och utevistelse pd vard- och
omsorgsboende baseras pa en sammantagen bedomning utifrén
utforarens rutiner, egenkontroll, aktivitetsscheman samt samtal
med ledning och personal.

Foljande frageomraden finns i mallen:

e Verksamhetsledning och personal (ansvarig for dagliga
driften, andel arsarbetare per yrkeskategori,
anstillningsform och utbildningsniva).

e Ekonomi och administration (rutiner for rapportering,
avstimning och fakturaunderlag).

e Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete.

e Hilso- och sjukvardsdokumentation och social
dokumentation.

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

For vissa vard- och omsorgsboenden sker en separat uppfoljning
inom respektive inriktning, demens, somatisk och profil.

Hemtjinsten foljs upp per utférarkontor som finns etablerad vid
arets ingang.

Aterkoppling av resultatet med sammanfattande beddmning och
eventuella atgirdsforldgganden sker skriftligt till respektive
verksamhet.

Vid eventuella avvikelser/brister som inte bedoms som allvarliga
ges utforaren mojlighet att vidta dtgarder inom en viss tidsram.
Kompletterande uppf6ljning av om bristen ar atgdrdad gors av
stadsdelens verksamhetsuppfoljare.

Vid allvarliga brister 1 privata utforares verksamhet lamnas
uppfoljningen Over till dldreforvaltningen for stillningstagande
om fortsatt hantering.



Resultat fran verksamhetsuppfoljning 2017
6 (28)

Uppfoljningsmallen f6r 2017 skiljer sig inte ndimnvart at fran
foregaende ars mall, vilket mojliggdr jamforelser av resultaten
over tid. Tva nya fokusomraden togs fram, tvirprofessionellt
teamarbete inom vard- och omsorgsboende samt nyckelhantering
inom hemtjinsten. Detta eftersom tidigare uppfoljningsresultat
visat pa generella brister inom dessa omraden.

Liksom foregdende ar har uppfoljarna granskat hélso- och
sjukvardsdokumentation och social dokumentation utifran
utforarens resultat fran egenkontrollen av dokumentationen.

Sammanfattning

Stadens dldreomsorg utgdrs av en mangfald verksamheter och
utvecklingsbehoven varierar mellan verksamheterna.

Det sammantagna resultatet fran 2017 ars
verksamhetsuppfoljningar visar generellt att verksamheterna har
god foljsamhet mot lagar, foreskrifter samt avtal/
uppdragsbeskrivning och ddrmed forutsittningar att bedriva en
god och sdker vard och omsorg. Savél nir det giller hilso- och
sjukvard som social omsorg.

Verksamhetsuppfoljningarna visar att nagot fler verksamheter, dn
foregéende ar, bedriver ett strukturerat systematiskt
kvalitetsarbete. En hogre andel av verksamheterna registrerar
ocksa 1 de nationella kvalitetsregistren.

Utvecklingsomraden
I jaimforelse med foregdende ars resultat dr det nagot farre
verksamheter har foljsamhet till kraven géllande:
e Hilso- och sjukvéards dokumentation samt social
dokumentation
e Sammantagen kompetensutvecklingsplan for all personal

Trots att fler verksamheter bedriver systematiskt kvalitetsarbete
behover flera verksamheter utveckla arbetet med riskanalys och
egenkontroller géllande:
e sammanfattade beddmning och analys av resultatet samt
vidtagna atgérder

Resultatet frdn granskningen av utbildningsgraden inom
hemtjansten visar ocksé att kompetensutveckling inom
hemtjinsten &r ett fortsatt prioriterat omrade. 33 av 169
hemtjénstenheter nér inte upp till kraven om minst 50 % utbildad
personal.
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Redovisning av resultat

Resultaten redovisas per insatstyp med jamforelser mot
foregéende ar. For varje insatstyp redovisas dven bakgrundsfakta
om antal verksamheter samt antal och andel brukare, 1 jimforelse
med aret innan.

Totalt 361 uppfoljda verksamheter 2017

2017 Kommunal - Prvat - Entre, - poqgy
Z;rs‘l'rgscéloen N 20(30)  95(94)  29(34) 153
Hemtjanst 22 (21) 147 (174) - 169
Servicehus 13 (11) - 1(2) 14
Dagverksamhet 14 (16) 4(4) 7(7) 25

Antal verksamheter 2016 inom parantes

2017 ars verksamhetsuppfoljning har omfattat totalt 361
verksamheter. Antalet uppfdljda verksamheter speglar inte det
faktiska bestandet, av olika anledningar, vilket gor att resultaten
inte &r direkt jAimforbara over tid. Ddremot visar
verksamhetsuppfoljningen pa utvecklingen inom stadens
dldreomsorg 1 stort.

Antal och andel personer med insatser fran
aldreomsorgen inom Stockholms stad

okt-16 okt-17
Beslut om insats Antal | Andel (%) | Antal | Andel (%)
Hemtjanst 14 100 52,18| 14042 51,83
Servicehus 1298 4,80 1079 3,98
Vard & omsorgsboende 5832 21,58 5689 21,00
Korttidsvard 335 1,24 352 1,29
Dagverksamhet 1 006 3,72 989 3,65

Statistik om dldreomsorg Sweco

Andelen dldre med beslut om dldreomsorgsinsatser enligt ovan
fortsétter att minska over tid. Antal beslut om korttidsvérd
varierar dock manad for ménad och slutsatser om volym kan
dérfor inte dras utifrdn denna redovisning.
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Vard och omsorgsboende

153 vérd- och omsorgsboenden, inklusive profilboenden, f6ljdes
upp under 2016.

Antal dldre med beslut om vard- och omsorgsboende uppgick 1
oktober 2017 till 5 689, vilket dr en minskning med 143 beslut i
jamforelse med foregaende ar.

Andel beslut om VoB per regiform och ar

2017 39 = Kommunal regi
= Entreprenad
2016 37 i
Privat
2015 34
2014 4

0 20 40 60 80 100

Kdlla: Statistik om dldreomsorg (mddtmdnad oktober) Sweco

I jimforelse med tidigare ar ses en trend av 6kad andel dldre som
bor pa vard- och omsorgsboende i kommunal och privat regi och
en minskad andel dldre som bor pa vard- och omsorgsboende som
drivs pa entreprenad. Forklaringen till detta &r att ndgra vard- och
omsorgsboenden pd entreprenad dtertagits i kommunal regi under
de senaste aren.

Ledning och personal

Sjukskoterskebemanning

Det ska finnas tillgang till sjukskoterska dygnet runt alla dagar i
veckan pa vard- och omsorgsboenden. Om sjukskdterska inte
finns pa plats i boendet fér instéllelsetiden inte verstiga 30
minuter. I de fall utféraren under exempelvis kvéllar och nétter
tillgodoser behovet av tillgang till sjukskoterska genom sa kallade
mobila team, ska utforaren sirskilt sékerstélla att detta inte pa
nagot sétt inskrianker i hilso- och sjukvardslagens krav pé god och
saker vard.

Sjukskoéterskebemanning vardagar 2017 andel
enheter (%)

100 - = P3 p.Iats
0 |\ || = Mobilt team
60 -

40 -
20 - 59
O 4

Dag Kvall
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Sjukskoterskebemanning vardagar

Samtliga vard- och omsorgsboenden har sjukskdterska pa plats i
verksamheten under dagtid pa vardagar. 41 % av verksamheterna
har ocksa sjukskoterska pa plats kvillstid och 27 % nattetid.
Resultatet ér i1 princip detsamma som foregaende éar.

Samtliga regiformer finns representerade i resultatet dver
verksamheter som bemannar verksamheten med sjukskoterska
fran mobilt team pa vardagkvaillar och nitter.

Sjukskoterskebemanning helger 2017
andel enheter (%)
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Sjukskoterskebemanning helger

74 % av vard- och omsorgsboendena har sjukskdterska pé plats i
verksamheten dagtid pa helger. 38 % har sjukskoterska pa plats
kvéllstid och néra 27 % nattetid. En liten minskning av andel
verksamheter med sjukskoterska pé plats helger kan ses vid
jamforelse med foregéende ars resultat

Samtliga regiformer finns representerade i resultatet dver
verksamheter som bemannar verksamheten med sjukskoterska
fran mobilt team dag, kvéll och natt under helger.

Arbetsterapeuter och sjukgymnast/fysioterapeuter
Utforaren ska tillhandahélla erforderlig tillgang till arbetsterapeut
och sjukgymnast/fysioterapeut for rehabilitering individuellt eller
i grupp. Utifran de enskildas behov ska arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut handleda och stotta personalen i det
hilsofrimjande arbetet. Arbetsterapeut och/eller fysioterapeut
ansvarar ocksd for att gora funktionsbeddmningar och upprétta
rehabiliteringsplaner vid behov. De utgdr dven en viktig
kompetens i teamarbetet kring den enskilde.

Resultatet baseras pé antal arsarbetande sjukgymnaster och
arbetsterapeuter 1 forhallande till antal boende.

Resultat fran uppfoljningen

Tillgangen till arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut
varierar mellan olika vard- och omsorgsboenden inom staden.
Medelvirdet visar att en arbetsterapeut ansvarar for 1 snitt 78
boende och att en sjukgymnast ansvarar for i snitt 81 boende,
vilket dr 1 princip samma resultat som foregaende ar. Vid
jamforelser av medelvirdet per regiform kan man se
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arbetsterapeuter och sjukgymnast/fysioterapeut i kommunal regi
ansvarar for farre antal boende én i1 de andra regiformerna.
Resultatet visar ocksa att 6 profilboenden och 3 demensboenden
inte har kontinuerlig tillgéng till arbetsterapeut och/eller
sjukgymnast/fysioterapeut utan konsulterar denna kompetens vid
behov.

Omvardnadspersonalen kompetens

Utforaren ska anvénda sig av en organisation som garanterar rétt
kompetens for den enskilde. Vid nyanstillning ska utforaren
anstilla personer som har yrkesforberedande utbildning fran
vardlinjen, social servicelinje eller omvardnadsprogrammet,
alternativt 600 gymnasiepoidng i karaktarsimnen inom vérd och
omsorg. Resultatet 6ver andel utbildad personal baseras pa
utforarens framtagna uppgifter.

Utbildningsgrad per andel enheter och ar

100 1 m > 50 % har utb.
80 1 = > 80 % har utb.
60 - = > 90% har utb.
40 - =100 % har utb.
20 -

O i

2015 2016 2017

Resultat fran uppfoljningen

Resultatet visar att en ndgot ldgre andel av verksamheterna har
uppgett att samtlig (100 %) personal har utbildning i jamforelse
med foregdende ar. 10 verksamheter (7 %) inom samtliga
regiformer har uppgett att den sammantagna utbildningsgraden
uppgér till minst 50 % utbildad personal.

Kompetensutveckling

Utforaren ansvarar for att all personal kontinuerligt far utbildning,
fortbildning och handledning for att vid varje tillfdlle vara
lampade att utfora sina arbetsuppgifter. Av utforarens
kompetensutvecklingsplan ska pagéende/planerade atgérder for
kompetensutveckling inom verksamheten framga.

Resultat fran uppfoljningen

92 % av verksamheterna har en sammantagen
kompensutvecklingsplan for all personal, vilket &r en liten
minskning 1 jimforelse med foregdende &r 96 %.

Introduktion av nyanstélld personal

Utforaren ska ha ett introduktionsprogram sé att nyanstalld
personal har forutsdttningar och kompetens att utféra de
arbetsinsatsuppgifter som ingér i arbetet.
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Resultat fran uppfoljningen

Samtliga verksamheter har ett lokalt anpassat
introduktionsprogram for nyanstéllda vilket 4r samma resultat
som foregéende éar.

Kontaktmannaskap

Utforaren ska utse en kontaktman for varje enskild boende samt
utse erséttare till denne sé att kontinuiteten kan upprétthéllas dven
under ordinarie kontaktmans frdnvaro. Utforaren ska ha en
beskrivning av och rutiner for uppdraget som kontaktman.

Resultat fran uppfoljningen
Samtliga verksamheter har rutiner géllande kontaktmannaskap,
vilket 4r samma resultat som foregaende ar.

Systematiskt kvalitetsarbete®

Ledningssystemet ska innehélla de processer, aktiviteter och
rutiner som behdvs for att sikra kvaliteten pa de insatser som ges.
Med hjilp av ledningssystemet fir verksamheten stod 1 det
dagliga arbetet med att planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvédrdera och forbéttra kvaliteten.

Vid uppf6ljning efterfragas skriftliga och lokalt anpassade rutiner
for verksamheten. For att pdvisa utforarens foljsamhet till
rutinerna granskas dven dokumenterat resultat frin genomforda
riskanalyser och egenkontroller.

Samverkan

Utf6raren ska ha fungerande rutiner for hur samverkan ska
bedrivas inom verksamheten samt med externa parter. I rutinen
ska samtliga samverkansparter vara identifierade och det ska
framgd pa vilket sitt samverkan sker for att bedriva en trygg och
andamalsenlig vard och omsorg for de boende.

Resultat fran uppfoljningen

Samtliga verksamheter har skriftliga rutiner for hur samverkan
ska bedrivas internt i verksamheten. Tva verksamheter saknar
skriftlig rutin for hur samverkan ska bedrivas med externa parter,
vilket i princip dr samma forhallanden som foregaende ar.

Tvarprofessionella teamméten

For att uppriétthalla en personcentrerad vard och omsorg krivs ett
tvirprofessionellt samarbete kring den enskilde. Rutinen for
teammoten ska tydliggora syfte, arbetssitt, avsatt tid och
ansvarsfordelning.

Resultat fran uppféljningen

? Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for verksamheten (SOSFS
2011:9)
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95 % av verksamheterna har godkénda rutiner gillande
tvarprofessionella teammoten. Fragan éar ny for 2017.

Riskanalys

Utforaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att
héndelser skulle kunna intrdffa som kan medfora brister 1
verksamhetens kvalitet. For varje sddan héndelse ska det goras en
uppskattning om sannolikheten for att hidndelsen skulle kunna ske
samt bedomning vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli f6ljden om hdndelsen sker. Utifran riskanalysen upprattas
sedan, rutiner och egenkontroller for att minimera handelser som
kan innebéra risker och brister i verksamheten.

Resultat fran uppfoljningen

12 av verksamheterna (7,8 %) kunde inte uppvisa skriftligt
resultat fran genomforda riskanalyser, vilket dr ndgot fler dn
foregdende ar (3,2 %).

Av de verksamheter som kunde uppvisa resultat behover 14 (9,1
%) utveckla sina riskanalyser sé att de omfattar fler riskomraden
samt skattning av sannolikhet och konsekvens vid odnskade
héndelser.

Egenkontroll

Egenkontroll 4r en systematisk uppfoljning och utvirdering av
den egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de
rutiner som faststéllts. Utforaren ska bedriva egenkontroll med
den frekvens och 1 den omfattning som kravs for att sdkra
verksamhetens kvalitet.

Resultat fran uppfoljningen

Fem av verksamheterna (3,3 %) kunde inte uppvisa skriftligt
resultat fran genomforda egenkontroller, vilket 1 princip dr samma
resultat som foregéende ar.

Bland de verksamheter som kunde uppvisa skriftligt resultat
behovde ndra en tredjedel (34 %) utveckla sina egenkontroller
med sammanfattade beddmning och analys av resultatet samt
vidtagna atgirder, vilket dr négot fler &n foregaende ar (25 %).

Avvikelsehantering

Utforaren ska ta emot och utreda avvikelser, klagomél och
synpunkter pd verksamhetens kvalitet. Inkomna avvikelser,
klagomaél och synpunkter ska utdver att de atgérdas dven
sammanstéllas och analyseras sa att utforaren kan se monster eller
trender som indikerar brister 1 verksamhetens kvalitet.
Verksamhetens rutiner, arbetssétt etc. ska utvecklas utifran vad
som framkommit av sammanstillning och analys av inkomna
avvikelser. Allvarliga missforhéllanden och vardskador ska
anmalas enligt bestimmelser om Lex Sarah och Lex Maria.
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Resultat fran uppfoljningen

Resultatet visar att i princip alla verksamheter har skriftliga
rutiner for avvikelsehantering, synpunkts- och
klagomalshantering, samt anmilan enligt Lex Sarah och Lex
Maria. En verksamhet saknar dock rutiner for systematisk
klagomalshantering.

Mat och maltider

Miiltidens sociala betydelse ska uppmirksammas och
maltidsmiljon ska bidra till en trivsam upplevelse. Personal ska
delta i maltiderna for att kunna ge individuellt anpassat stod.
Utforaren ska ha ett system for egenkontroll av rutiner for
livsmedelshantering och maltider.

Resultat fran uppfoljningen

Samtliga verksamheter har godkénda rutiner géllande
livsmedelshantering och méltider. Forra aret var det tre
verksamheter som inte hade godkénda rutiner.

Lakemedelshantering

Utforaren ska ha lokala rutiner for ordination, iordningstéllande,
administrering, rekvisition och forvaring av lakemedel i enlighet
med socialstyrelsens foreskrift och allménna rad*.

Resultat fran uppfoljningen
Samtliga verksamheter, utom en, har godkénda rutiner for
lakemedelshantering, vilket &r samma resultat som forra éret.

Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter
Utforaren ska ha lokala rutiner for delegering utifran
Socialstyrelsens foreskrift och allménna rad’.

Resultat fran uppfoljningen
Samtliga verksamheter har lokala rutiner for delegering, vilket &r
samma resultat som fOrra aret.

Basala hygienrutiner
Utforaren ska ha lokala hygienrutiner utifran de bestimmelser
som foljer av socialstyrelsens foreskrift och allménna rad®.

Resultat fran uppfoljningen
Alla verksamheter utom en har lokala rutiner géllande basal
hygien, vilket &r samma resultat som foregéende &r.

Munhalsobedémning samt nédvandig tandvard

* Lakemedelshantering i hilso- och sjukvérden (SOSFS 2000:1)
> Delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard och tandvérd (SOSFS
1997:14)

¢ Basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10).
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De ildre ska erbjudas en munhélsobedomning arligen, fran det av
landstinget anvisade tandvardsforetaget.

Utover munhédlsobeddmning ingér individuell rddgivning,
utbildning och handledning till omvardnadspersonal om daglig
munvard for den enskilde. Utforaren ska sdkerstilla att personalen
foljer de instruktioner som framgar av det upprittade
munvardskortet.

Resultat fran uppfoljningen

Samtliga verksamheter utom tva har lokala rutiner for
munhilsobeddmning och nédvéndig tandvard, vilket &r i princip
samma resultat som foregéende ar.

Medicintekniska produkter (MTP)

De lokala skriftliga rutinerna for hantering av MTP, exempelvis
rullstolar och liftar, ska bl.a. sdkerstélla att endast sdkra och
medicinskt &ndamalsenliga produkter anvénds. Berdrd personal
ska vara kompetent att anvdnda och hantera produkterna pa ett
sakert sétt.

Resultat fran uppfoljningen

Samtliga verksamheter har uppréttat lokala rutiner géllande MPT.
Négra verksamheter behover dock fortydliga sina rutiner, vilket
dven var fallet foregdende éar.

Vard i livets slut

Vid vérd i livets slutskede ska ske enligt det nationella
virdprogrammet samt riktlinjer och kunskapsstod for palliativ
vard i livets slutskede. Utforaren ska dven informera och stodja
nérstdende, sdvil under det palliativa forloppet som efter
dodsfallet.

Resultat fran uppféljiningen
Alla verksamheter utom tva har rutiner for vard i livets slut.
Forra aret hade samtliga verksamheter rutiner for vard i livets slut.

Beskrivning av kvalitetsarbetet

Patientsdkerhetsberattelse

Enligt 3 kap. 10 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska
vardgivaren senast den 1 mars varje ar uppritta en
patientsdkerhetsberéttelse 1 syfte att dppet redovisa strategier, mél
och resultat av arbetet med att forbéttra patientsdkerheten 1
verksamheten.

Kvalitetsberattelse

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras. Socialstyrelsen
rekommenderar vard- och omsorgsgivare att skriva en arlig
beréttelse dver hur arbetet med att systematiskt och fortlopande
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utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet har bedrivits under
foregaende kalenderar.

Vardegrundsarbete

Den nationella vardegrunden for dldreomsorgen finns instiftad i
socialtjédnstlagen. Bestimmelserna innebér 1 korthet att
socialtjinstens omsorg om éldre ska inriktas pé att den dldre far
leva ett vérdigt liv och kénna véilbefinnande.

Utforaren ska beskriva hur de bedriver viardegrundsarbete med
bland annat att virna och respektera de éldres rétt till
sjalvbestimmande, delaktighet och en individanpassad véard och
omsorg.

Kvalitetsarbete
97 97 94 95
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Resultat fran uppfoljningen

En ndgot minskad andel verksamheter har en beskrivning dver
virdegrundsarbetet 1 jamforelse med foregdende ar. Nagra av de
verksamheter som saknar aktuell patientsékerhetberéttelse &r
nyetablerade.

Kvalitetsregister

Enligt kommunfullmiktigebeslut ar 20117 ska stadens vérd- och
omsorgsboenden, servicehus och dagverksamheter {or éldre,
oavsett regiform, delta 1 de nationella kvalitetsregistren
SeniorAlert och Svenska Palliativregistret. Verksamheter med
demensinriktning bor dven registrera 1 Svenskt register for
beteendemdissiga och psykiska symptom vid demens (BPSD).

Andel enheter som registrerar i nationella
kvalitetsregister

99

Pall. reg. 98

98
m2017
SeniorAlert 81 m 2016
82 = 2015

61
BPSD 44
40
0 20 40 60 80 100

7 Dnr 327-1512/2011
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Resultat fran uppfoljningen

En hogre andel verksamheter registrerar i de nationella registren 1
jamforelse med foregdende ar. Tva privata utforare registrerar inte
1 Svenska Palliativregistret. 18 verksamheter (samtliga
regiformer) registrerar inte i SeniorAlert. Detta ska vara atgardat
till 2018.

Dokumentation

Resultaten géllande dokumentation redovisas utifran
bedomningarna finns” och “’finns delvis” for att pavisa graden av
foljsamhet till dokumentationskraven.

Hilso- och sjukvardsdokumentation®
Patientjournalen ska innehalla uppgifter som behdvs for en god
och séker vérd av den enskilde.

I borjan av 2015 inférde Stockholms stad hilso- och
sjukvérdsdokumentation enligt ICF, en internationell
klassificering av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa
samt KVA, klassificering av varditgirder. Det nya sittet att
dokumentera skapar gemensamma begrepp, en enhetlig struktur
och ett systematiskt arbetssatt for dokumentation.

Halso-och sjukvards
dokumentation

a

= Finns
m Delvis

Resultat fran uppféljiningen

En négot ldgre andel verksamheter har foljsamhet till kraven
géllande hilso- och sjukvérds dokumentation i jamforelse med
foregéende ars resultat (75 %). De verksamheter som har delvis
godkind dokumentation har olika utvecklingsomrdden. Négra
verksamheter behdver ocksé utveckla egenkontrollen av
dokumentationen med en samlad beddmning av resultatet och
planerade tgérder utifrdn av framkomna brister.

Social dokumentation®

Den l6pande dokumentationen ska foras regelbundet sd att den
ger en aktuell bild av den enskildes situation. Det ska ga att folja
ett drende frdn start till slut. Handelser av vikt och avvikelser frén
genomforandeplanen ska dokumenteras.

¥ Patientdatalagen (2008:355) och Informationshantering och journalforing i
hélso- och sjukvard (SOSFS 2008:14),

° Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och
LSS. SOSFS 2014:5
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Genomforandeplanen syftar till att skapa en tydlig struktur for
genomforandet sa att bdde den enskilde och personalen vet vad
som ska goras nér och hur. Utforaren ska ha upprittat en
genomforandeplan inom 15 dagar efter det att insatsen péborjats.

Social dokumentation

= Finns
= Delvis

Resultat fran uppfoljningen

En lagre andel verksamheter har godtagbar dokumentation i
jamforelse med foregéende ar (78 %). De verksamheter som har
delvis godkénd dokumentation behdver framfor allt forbéttra den
l6pande dokumentationen géllande avvikelser fran
genomforandeplanen samt mer utforligt beskriva den enskildes
delaktighet och dnskemaél i genomforandeplanen.

Mat och maltider samt social stimulans
Maten som serveras pa vard- och omsorgsboendet ska vara
anpassad efter de boendes individuella ndringsbehov och
onskemal. Specialkost, konsistensanpassad kost och
ndringspreparat ska serveras nér behov foreligger. Nattfastan ska
inte overskrida elva timmar.

Social stimulans
99 98 99 99 99 97 93 98 96

100

80 -

60 "2015
40 =2016
o | 2017
0

Maltider Aktiviteter  Utevistelse

Resultat fran uppfoljningen

Det ar fortsatt god foljsamhet géllande kraven om rutiner for mat
och méltider samt aktiviteter och utevistelse. Nagra verksamheter
behover ta fram rutiner for erbjudande om daglig utevistelse samt
erbjudande om gemensamma aktiviteter dven pa
avdelningen/enheten.
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Hemtjanst

Under 2017 genomfordes uppfoljningar i 169 hemtjinstenheter
varav 22 i egen regi och 147 i privat regi.

Fordelning av kunder per regiform

2017 66

m Kommunal regi
2016 68 Privat regi
2015 68

2014 69

0 20 40 60 80 100

Kdlla: Statistik om dldreomsorg (mdtmdnad oktober) Sweco

Statistiken 6ver antal dldre med hemtjénst per regiform visar pa
en liten 6kande trend av andel kunder som har hemtjénst 1
kommunal regi.

Verksamhetsuppfoljningen visar att de kommunala
hemtjénstenheterna har fler antal kunder per enhet &n de privata
hemtjénstenheterna. I snitt 307 kunder per enhet mot privata
utforare som har i snitt 78 kunder per enhet. Privata utforare har
mojlighet att begransa kapacitetstak (max antal kunder) och
geografiskt upptagningsomrade, vilket kan vara en forklaring till
skillnader 1 storlek mellan regiformer.

Ledning och personal

Omvardnadspersonalens kompetens

Kravet ér att utforaren ska ha minst 50 % utbildad personal.
Godkénd utbildning ar yrkesforberedande utbildning fran
vérdlinjen, social servicelinje eller omvardnadsprogrammet,
alternativt 600 gymnasiepoidng i karaktiarsimnen inom vérd och
omsorg.

Personalens utbildningsgrad per andel (%)

hemtjanstenheter
100
80 20 m < 50% har utb.
60 > 50% har utb.
40 u > 80% har utb.
20 | = 100% har utb.
0 —— 4
2016 2017

Resultat fran uppfoljningen
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En 6kad andel hemtjanstenheter har minst 50 % utbildad personal
an foregdende &r. Forra ret var det 46 % av enheterna som inte
levde upp till kravet mot 20 % vid arets uppfoljning.

Vid jamforelse mellan regiformer framkommer att 91 % av
hemtjénstenheterna i kommunal regi och 79 % av
hemtjadnstenheterna i privat regi uppnar kraven gillande
utbildningsniva.

Aldreférvaltningen foljer upp de privata utforarnas atgirdsplaner
med att hoja kompetensen. For enheter i kommunal regi ansvarar
respektive stadsdelsnamnd for uppfoljning av atgéardsplaner.

Samlad kompetensutvecklingsplan

Resultat fran uppfoljningen

89 % av hemtjinstenheterna (bigge regiformer) har en samlad
kompetensutvecklingsplan, vilket &r en minskning i jimforelse
med foregdende &r (97 %).

Introduktionsprogram for nyanstallda

Resultat fran uppfoljningen

Samtliga hemtjdnstenheter, utom tva, har ett lokalt anpassat
introduktionsprogram for nyanstéllda. Foregaende ar var det en
utforare som saknade ett introduktionsprogram enligt kraven.

Anstallning av anhorigvardare

Fran och med 1 januari 2017 &r det inte tillatet med anhorig-/
objektsanstilld i Stockholms stad. Dock kan enstaka undantag
finnas pga. sdrskilda skél som stadsdelsndmnden beslutat om.

Antal anhoriganstéllda per regiform och ar

800 - = Kommunal regi
- = Privat regi
600 - 110
||
400 -
200 -
O 4

2013 2014 2016 20417
Fragan om anhériganstillda ingick inte i verksamhetsuppfoljningen ar 2015.
Resultat fran uppféljningen

Antalet anhdriganstéillningar har minskat med 509 personer sedan
foregéende ars verksamhetsuppfoljning.
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Arbetsklader och namnskyit

Kravet om att utforaren ska tillhandahélla arbetsklader tradde 1
kraft 1 januari 2016 '°. Hemtjanstutforaren ska hélla personalen
med arbetskldder, minst kortdrmad tréja och sta for tvitt av dessa.
Utforaren ansvarar ocksa for att alla anstdllda bar namnbricka
med foto, synligt for den enskilde.

Andel hemtjéanstutforare som
tillhandahaller:

77
80 68 2016
60
20 2017
20

0

Namnskylt Arbetsklader Tvatt av
klader

Resultat fran uppfoljningen

En nagot ldgre andel utforare lever inte upp till kraven om foto
och fullstdndigt namn pa namnskylten i jamforelse med
foregéende ar.

En hoge andel av hemtjdnstenheterna héller personalen med
arbetsklader och tvitt av dessa, i jamforelse med foregaende ar.

Systematiskt kvalitetsarbete

Rutiner finns gallande:

98 99 100 98
100 91 88
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60 m2016
40 m2017
20
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Samverkan Riskanalys Egenkontroll

Resultat gdllande rutiner for kvalitetssdkring

En ndgot hogre andel hemtjénstenheter har godkénda rutiner for
samverkan, riskanalys och egenkontroller i jamforelse med
foregdende ar.

Resultat gdllande foljsamhet till rutiner

20 % av hemtjénsterna som har skriftliga rutiner for samverkan
behover dock utveckla dessa sa att de blir mer konkreta om hur
samverkan sker specifikt pa enheten.

10'SOSFS 2015:10
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92 % av hemtjénstenheterna kunde uppvisa dokumenterat resultat
frén genomforda riskanalyser. 16 % av dessa behover dock
utveckla riskanalyserna sa att de omfattar fler omraden i
verksamheten samt handlingsplan for bedomda risker. Foregdende
ar var det 28 % av enheterna som behovde utveckla arbetet med
riskanalyser.

93 % av hemtjdnstenheterna kunde uppvisa dokumenterat resultat
fran genomforda egenkontroller. Néra hélften (43 %) av dessa
behover dock utveckla arbetet med egenkontroller sa att det
genomfors inom fler omraden och en samlad bedomning och
analys Gver resultatet samt atgarder som vidtagits. Foregaende ar
var det 55 % av enheterna som behdvde utveckla arbetet med
egenkontroller.

Avvikelsehantering

Resultat fran uppfoljningen

Precis som foregdende &r har samtliga hemtjinstenheter godkénda
rutiner for synpunkts- och klagomalshantering, avvikelsehantering
samt anmélan enligt Lex Sarah. Nagra enheter behdver dock
fortydliga sina rutiner gillande bl.a. sammanstéllning och analys
over inkomna avvikelser.

Overrapportering/informationsoéverféring

Resultat fran uppfoljningen

98 % av hemtjénstenheterna har godkénda rutiner for
Overrapportering vilket &r samma resultat som foregéende ar.

Nyckelhantering

Nycklar till den enskildes bostad ska mottagas efter kvittens och
sedan forvaras 1 sérskilda nyckelskdp som &r sdkerhetsmassigt
godkdnda. Nycklarna ska vara kodade och uttag av nycklar ska
kvitteras. Egenkontroll av att nycklar dr aterlamnade ska ske
dagligen.

Resultat fran uppfoljningen

Samtliga hemtjdnstutforare har godkédnda rutiner gillande
nyckelhantering. Fyra utforare behdver dock forbéttra sina rutiner
med bland annat kvittens vid mottagande av nycklar och aktuell
forteckning 6ver personal som har behorighet till nyckelskapet.

Basala hygienrutiner

Resultat fran uppfoljningen

Samtliga hemtjénstenheter utom en har godkénda rutiner géllande
basal hygien, vilket &r samma resultat som foregdende ar.

Vardegrundsarbete

Resultat fran uppféljningen

95 % av hemtjdnstenheter har ett dokumenterat vardegrundsarbete
vilket dr en ndgot hdgre andel dn foregaende ar (91 %).
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Dokumentation
Inom hemtjénsten ska samtliga utforare fora dokumentation i det
elektroniska verksamhetssystemet ParaSoL.

Social dokumentation 2017
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80 48 58 mFinns
60 m Delvis
40

20 o2 )

2016 2017

Resultat fran uppfoljningen

En hogre andel hemtjénstenheter har godkind dokumentation 1
jamforelse med foregéende ar. De enheter som har delvis
foljsamhet till dokumentationskraven behdver bland annat
forbéttra den 16pande dokumentationen sa att den bli mer
kontinuerlig samt att genomférandeplanerna behdver bli mer
utforligt beskrivna.

63 % av de kommunala hemtjénstenheterna och 39 % av de
privata hemtjanstenheterna behover forbattra dokumentationen.

Servicehus

14 servicehus, varav 13 i kommunal regi och en pé entreprenad,
foljdes upp under 2017. Enligt Statistik om Stockholm frén
oktober 2017 hade 1079 personer beslut om servicehus vilket ar
en minskning med 219 beslut 1 jimforelse med foregaende ar.

Ledning och personal

Sjukskoterskebemanning

Sjukskoterskebemanning vardagar andel
%) serwcehus
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Resultat fran uppfoljningen

Samtliga servicehus har sjukskdterska pa plats 1 verksamheten
under dagtid pa vardagar. Ett servicehus har mobilt team pa
vardagkviéllar och nitter.



Uppfdljning av vard- och omsorgsboende, hemtjanst, servicehus och

dagverksamhet 2017
23 (28)
Sjukskoterskebemanning helger andel (%)
servicehus
100 v —a
80
60 = Pa plats
40 93 93 = Mobilt team
20
;
Dag Kvall Natt

Resultat fran uppfoljningen

12 av 14 servicehus (86 %) har sjukskoterska pa plats i
verksamheten under dagtid pa helger. Ett servicehus har ocksa
sjukskoterska pé plats under kvillstid och ett nattetid pa helger.

Omvardnadspersonalens kompetens

Utbildningsgrad per andel servicehus och ar
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Resultat fran uppfoljningen

Ett servicehus (7%) har uppgett att samtlig personal har
utbildning (100%). Inget servicehus har uppgett att de har ldgre
kompetens dn minst 80 % utbildad personal.

Introduktion och kompetensutvecklingsplan

Resultat fran uppfoljningen

Samtliga servicehus har ett lokalt anpassat introduktionsprogram
for nyanstéllda samt en kompetensutvecklingsplan for all
personal. Detta dr samma resultat som foregaende ar.

Systematiskt kvalitetsarbete

Samverkan, riskanalys och egenkontroll

Resultat gdllande rutiner

Samtliga servicehus har rutiner gidllande samverkan, riskanalys
och egenkontroll, vilket &r samma resultat som foregaende ar.

Resultat gdllande foljsamhet till rutiner

Samtliga servicehus kunde uppvisa resultat fran riskanalyser,
dock behdver ca hilften utveckla riskanalyserna med fler risker
samt sammanstédllning och atgérder utifran framtaget resultat.
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Samtliga servicehus kunde ocksé uppvisa dokumentation over
resultat fran egenkontrollerna, dock kan ca hilften av
servicehusen utveckla egenkontroller med fler omraden, samt
sammanstéllning av resultat med atgarder som behover vidtas.
Detta ér ocksa samma resultat som foregéende éar.

Avvikelsehantering

Resultat fran uppfoljningen

Samtliga servicehus har rutiner for klagomals-/
avvikelsehantering och anmaélan av allvarliga missforhallanden
och vardskador enligt bestimmelser om Lex Sarah och Lex
Maria. Detta dr samma resultat som foregaende ar.

Overrapportering/informationséverféring mellan personal
Resultat fran uppfoljningen

Samtliga servicehus har rutiner for dverrapportering mellan
personal och olika yrkesgrupper, vilket d&r samma resultat som
foregaende ar.

Lakemedelshantering, delegering och basala hygienrutiner
Resultat fran uppfoljningen

Samtliga servicehus har godkinda rutiner for
lakemedelshantering, delegering och basal hygien, vilket &r
samma resultat som foregéende ar.

Beskrivning av kvalitetsarbetet

Andel servicehus med dokumenterat
kvalitetsarbete
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Resultat fran uppféljningen

Samtliga servicehus har upprittade patientsdkerhetsberéttelser. En
hogre andel av servicehusen har ett dokumenterat
virdegrundsarbete i jamforelse med foregdende ar.
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Kvalitetsregister

Andel servicehus som registrerar i nationella
kvalitetsregister
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Resultat fran uppfoljningen

Ett servicehus mindre registrerar i de nationella kvalitetsregistren,
1 jamforelse med foregaende ar. Samtliga servicehus registrerar i
Palliativa registret.

Dokumentation

Halso-och
sjukvardsdokumentation
servicehus 2017

= Finns

= Delvis

Resultat fran uppfoljningen

En hogre andel servicehus har helt godtagbar dokumentation 1
jamforelse med foregéende ars resultat (54 %). Tre servicehus (36
%) behover utveckla hélso- och sjukvérdsjournalerna.

Social dokumentation
servicehus 2017

= Finns

= Delvis

Resultat fran uppféljningen

En ldgre andel servicehus har godtagbar dokumentation 1
jamforelse med foregdende érs resultat (54 %). 8 servicehus (57
%) behover utveckla den sociala dokumentationen.
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Dagverksamhet

Under 2016 har 25 dagverksamheter, varav 14 1 kommunal regi, 4
1 privat regi och 7 pa entreprenad foljs upp. Fyra av
dagverksamheterna har social inriktning resterande har
demensinriktning.

Antal dldre med beslut om dagverksamhet uppgick i1 oktober 2016
till 989 vilket dr en minskning med 17 beslut i jamforelse med
aret innan.

Ledning och personal

Omvardnadspersonalens kompetens

Utbildningsgrad andel enheter och ar
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Resultat fran uppfoljningen

En ndgot hogre andel dagverksamheter har uppgett att samtlig
personal har utbildning. En kommunal dagverksamhet har 50 %
utbildad personal, 6vriga minst 80 % utbildad personal.

Sammantagen kompetensutvecklingsplan

Resultat fran uppféljiningen

21 av 25 dagverksamheter (84 %) har en sammantagen plan for
personalens kompetensutveckling. Forra aret var det en
dagverksamhet som saknade en samlad
kompetensutvecklingsplan.

Introduktionsprogram fér nyanstallda

Resultat fran uppfoljningen

Samtliga dagverksamheter har ett lokalt anpassat
introduktionsprogram for nyanstéllda, vilket & samma resultat
som foregdende ar.

Systematiskt kvalitetsarbete

Samverkan, Riskanalys, Egenkontroll

Resultat fran uppfoljningen

Alla dagverksamheter, utom en, har godkinda rutiner gillande
samverkan. Tva dagverksamheter saknar godkénda rutiner
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gillande riskanalys och egenkontroll. Detta &r samma resultat som
foregaende ar.

Avvikelsehantering

Resultat fran uppfoljningen

Samtliga dagverksamheter har godkinda rutiner for
avvikelsehantering, synpunkts- och klagoméalshantering, samt
anmaélan enligt Lex Sarah och Lex Maria, vilket &r samma resultat
som foregéende ar.

Beskrivning av kvalitetsarbetet

Resultat fran uppfoljningen

Alla dagverksamheter har ett dokumenterat virdegrundsarbete.
Foregaende ar var det en dagverksamhet som saknade ett
dokumenterat kvalitetsarbete.

Dokumentation

Halso- och sjukvardsdokumentation
Endast enskilda med behov av hilso- och sjukvardsinsatser
behover ha en patientjournal upprattad pa dagverksamheten.

Resultat fran uppfoljningen

Tio bortfall finns 1 2017 &r resultat. Sex dagverksamheter som inte
har behov av att halla hilso- och sjukvérdsjournaler och fyra dir
hélso- och sjukvardsdokumentationen inte ar granskad av olika
anledning. Resterade 15 dagverksamheter har godkénd
dokumentation enligt stidllda krav. Foregéende ér var det tva
dagverksamheter som saknade upprittade hélso- och
sjukvérdsjournaler i1 verksamheten.

Social dokumentation

Resultat fran uppfoljningen

Tre bortfall finns i 2017 &r resultat. Dessa verksamheter kunde
inte uppvisa resultat frin dokumentationsgranskning.

Av resterande 22 dagverksamheter ér det tre som inte lever upp
till kraven géllande social dokumentation. Foregdende dr var det
sju dagverksamheter som behdvde forbéttra den sociala
dokumentationen.

Mat och maltider

Resultat fran uppfoljningen

Fyra dagverksamheter saknar rutiner gillande mat och méltider,
Foregaende ar var det en dagverksamhet som saknade rutiner for
maltider.

Social stimulans
Utifrén behov, formaga, intresse och 6nskemal ska
dagverksamheten kunna erbjuda gésterna en aktiv och
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meningsfull dag. Allt ifran underhallning, sysselséttning och
aktiviteter av olika slag bdde inom och utanfér dagverksamheten.

Resultat fran uppfoljningen

Liksom foregdende ar erbjuder samtliga dagverksamheter
gemensamma aktiviteter under hela dagen. En av
dagverksamheterna erbjuder inte individuella aktiviteter utan
endast gruppaktiviteter.



