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Uppfoljning av ramavtal om enstaka platser samt
stadens vard- och omsorgsboende for dldre 2011

Basuppgifter

Vérd- och omsorgsboende:

Verksamhetens regiform:

Avtalspart/Namnd:

Inriktning:

Tillstand fran Socialstyrelsen:

Adress:

Verksamhetschef/enhetschef:

Telefon:

Kampementet

[ ] Kommunal regi
[] Privat regi
X Entreprenad

Ostermalm

X Somatisk véird och omsorg
(Sjukhem/Alderdomshem)

X Gruppboende for personer med demenssjukdom
(inkl. inriktning mot demens pé sjukhem)

[ ] Korttidsvéard

[ ] Profilboende

[ ] Tillstandet 6verensstimmer med faktiska
forhallanden

[ ] Tillstandet 6verensstimmer inte med faktiska
forhallanden

[ ] Verksamheten bedrivs i kommunal regi

Kampementsgatan 2, Stockholm

Christina von Segebaden




Antal boende totalt: 96

Varav antal boende fran staden Antal

per stadsdelsnimnd: Bromma
Enskede-Arsta-Vantor 1
Farsta
Hisselby-Villingby
Kungsholmen 1
Hagersten- Liljeholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Okarpnick
Skarholmen
Spéanga-Tensta
Sodermalm 6
Alvsijd
Ostermalm 86

Socialforvaltningen
Annan kommun 2

Uppfoljningen utford av: Kaérstin Trotzig, utvecklingsledare, Lili Briese, MAS,
Linnéa Svanstrom Leistedt, MAR

Vid uppféljningen medverkade  Christina von Segebaden, verksamhetschef, Ulrika

fran utforaren: Klasa, bitr chef, Christina Granholm, bitr chef, Aviva
Kraitzik, bitr chef, Madeleine Gemzell,
sjukskoterska,

Datum for uppfoljningen: 2011-02-24,2011-03- 16,2011-03- 28 2011-04-01,

2011-04-04, 2011-04-07, 2011-04-18.

Metod

Metod for uppfoljningen:

Intervjuer med chefer, sjukskdterska, entreprendérs MAS och rehabpersonal. Fokusgrupp med
underskoterskor och vardbitridden, verksamhetsbesok med observationer och
dokumentationsgranskning.

Sammanfattande bedomning

Samlad bedomning av uppfoljningen:

De flesta boende kénner sig trygga pd Kampementet och tycker att maten smakar bra. En hog andel
av personalen har genomgatt demens ABC som &r en webbaserad utbildning. Forbattringsomraden
for Kampementet ar bland annat inom omradena utbildning i palliativ vard, aktiviteter,
sjukskoterskebemanningen och riskbedomningar av de boendes nutrition.

Forvaltningens bedomning ér att de boende fér en god vérd och omsorg. Utveckling/forbéttring krévs




dock pé en rad omraden for att motsvara de krav och dtaganden som utlovats.

X Foljande avvikelser/brister finns som ska vara dtgéardade;

Senast den 1 juni 2011
- ska samtliga berorda hilso- och sjukvérdsjournaler innehalla fullstindig MNA bedomning
- ska tathetsschemat for sjukskoterskorna som motsvarar ataganden enligt avtalet vara atgérdat

Senast den 30 juni 2011

- ska entreprendren redovisa en planering for utbildning i palliativ vard
Innehallet i utbildningen ska beskrivas och omfattningen av utbildningen ska anges.
Planeringen ska innehélla en tidsplan och en namnlista pa vilka som ska gé pa utbildningen
under 2011.

- Entreprendren ska redovisa hur man sékerstiller att alla som &r i behov av energi och proteinbe
kost serveras detta.

Senast den 21 september 2011
- ska entreprendren redovisa hur man i verksamheten arbetar for att sékerstélla att
genomforandeplanerna upprittas tillsammans med den enskilde. Entreprendren ska dven
pavisa att genomforandeplaner som har upprittats under maj tom september &dr upprattade
tillsammans med den enskilde eller dennes foretradare

- ska entreprendren uppvisa en plan for aktiviteter som ska anordnas enligt de boendes
onskemal

- ska entreprendren redovisa att samtliga sjukskdterskor som arbetar inom verksamheten har
kompetens och erfarenhet som motsvarar kraven i avtalet

Senast nésta avtalsuppfoljning
- daglig reflektion ska vara infort i verksamheten enligt anbudet.

Ekonomi och administration

[X] Lokala rutiner finns for avstimning med bestillaren for reglering av ersittning
X Lokala rutiner finns for rapportering av forindrat behov

X] Avvikelserapporteringen ir tillfredsstillande
X] Fakturorna ger tillrickligt underlag for betalning

Kommentar

Ledning och personal

Ledning

] Namngiven verksamhetschef/enhetschef 6verensstimmer med aktuellt tillstind (avser endast
verksambhet i privat regi)




Hilso- och sjukvardspersonal

Antal sjukskoterskor pa uppfoljd inriktning: Det finns sammanlagt 12 sjukskoterskor pd Kampementet
(1 tjanst ar vakant men rekrytering pagar). Omréknat till heltidsanstillningar:

Pa planen for demenssjuka: 4,13

P& planen for somatiskt sjuka: 4,17.

Nattsjukskoterskor ar 3 individer, omréknat till heltid: 1,97

Det finns 1 sjukgymnast 100% och 1 arbetsterapeut 100% péd Kampementet.

=4 Tjanstgorande sjukskoterska finns tillgédnglig dygnet runt alla dagar i veckan.

Omvirdnadspersonal (ej HSL personal)

Totalt antal vardbitraden/underskéterskor pa uppfoljd inriktning: 87, varav natt 16

Totalt antal vardbitraden/underskdterskor pa uppfoljd inriktning omréknat till heltidsanstallningar:
75,41, varav natt 11,04

Omvérdnadspersonalens anstéllningsform:

100 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

Minst 75 % av personalen ér anstéllda tillsvidare

Minst 50 % av personalen ar anstéllda tillsvidare

Minst 25 % av personalen ar anstéllda tillsvidare

OO0 X O

Mindre &n 25 % av personalen dr anstéllda tillsvidare

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstdllningsform):
100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitride/underskdterska)
Under 80 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskdterska)

Plan finns f6r all personals kompetensutveckling.
Lokala rutiner finns for introduktion av nyanstillda.

All personal behérskar det svenska spréket i tal.

XXNXNX OXOO

All personal behdrskar det svenska spréket 1 skrift.

Personalen bér identifikation synlig for brukaren med
X dennes (personalens) namn
X utférarens namn

Kommentar
Plan for personalens kompetensutveckling har tagits fram under uppfdljningsperioden.




Boendemiljo

Utrymme finns for de boendes tillhorigheter samt for forvaring.

I de boendes rum ingér som grundutrustning hemvardssédng med tillhorande
standardmadrass.

Utforaren tillhandahéller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom tvétt- och
stadartiklar, glodlampor, toalettpapper, engdngsmaterial och inkontinenshjilpmedel.

Den boende erbjuds egen nyckel till bostaden

MO X XK

Den boende har namnskylt pa dorren till bostaden

De boende erbjuds bostad med:
X egen toalett

X egen dusch

X egen kokmoijlighet

Kommentar
Generellt erbjuds inte de boende egen nyckel.

Stadning och tvatt

Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stddas och vardas sa att krav pa hygien
och trivsel upprétthalls.

UtfGraren svarar for att de boendes personliga klidder tvittas regelbundet.
Utforaren svarar for att de boendes personliga kliader stryks vid behov

Vid behov utfors mindre lagningar av klader.

MAHRNXKNX X

Buffertforrad finns med linne och kldader for akuta behov.

Kommentar

Ledningssystem

=4 Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11

Kommentar

Fel & brister och Lex Sarah

[] Lokala rutiner finns for Fel och brister
X Rutiner finns fér anmaélan enligt Lex Sarah (SOSFS 2008:10)




L] Lokala rutiner finns for att placerande ndimnd omedelbart far kinnedom om anmaélan
enligt Lex Sarah.

Om Lex Sarah-anmélan gjorts sedan foregdende uppfoljning, ange avseende vad:
1 anmélan som avser brister i omsorgen.

Kommentar
Det ér inte tydligt i de lokala rutinerna for Lex Sarah vad som ska inga i rapporteringen till
ndmnden. Lokala rutiner for fel och brister finns ej.

Brukarinflytande

Information finns sd att den enskilde vet var han/hon ska vénda sig for att limna
synpunkter och klagomal

vidtagits med anledning av dessa.

Lokala rutiner finns for att placerande ndimnd omedelbart fir kdinnedom om inkomna

X

X Redovisning finns for inkomna synpunkter och klagomal och vilka atgdrder som

[]
synpunkter och klagomal samt atgérder.

X

Inbjudan sker till boende- och/eller anhdrigtraffar minst tvd gnger per ar

X Fortroenderad och/eller anhorigrad finns.

Kommentar

Lokala rutiner for att placerande ndmnd for kinnedom om synpunkter och klagomal saknas.
Information och blanketter for klagomal och synpunkter finns inte synliga i verksamheten.

Inflyttning

De boende far vid inflyttningen
=4 muntlig information

4 skriftlig information

Kommentar

Kontaktmannaskap

=4 Det finns kontaktman for varje boende.

= Utforaren arbetar aktivt for att uppnd kontinuitet for brukarna, tex. minimerar antalet personal
hos brukaren, héller 6verenskomna tider etc.

4 Personal eller annan lamplig person foljer vid behov med de boende till sjukhus,
lakare, tandldkare, frisor etc.

Kommentar

Det forekommer att personer skickas in med ambulans utan att personal medfoljer eller att anhoriga
meddelas.

Sedan forra avtalsuppfoljningen har entreprendren forbéttrat arbetsséttet med kontaktmannaskapet.
Kontaktmannen arbetar nu pé den sida kontaktpersonen bor och ér den priméra vérdaren




Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

s X X X KX

[ XXX XXX

Lokal rutin finns for dokumentation enligt SoL.
Lopande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och héndelser av betydelse.

Dokumentationen forvaras sa att obehdriga inte far tillgang till den och pa ett betryggande
satt.

Aktuella genomforandeplaner finns for alla boende

e aktuella genomforandeplaner som finns innehéller/framgar:

vad som ska goras och hur

att information har getts om enhetens klagomalshantering

att den enskilde och/eller deras foretrddare har deltagit vid uppréttandet av
genomforandeplanen

ansvarig arbetsledare

kontaktmannens namn

underskrift av kontaktman

underskrift av den enskilde eller da detta inte ar mdjligt legal stillforetradare/ombud.
Datum for utfoérarens uppfoljning av genomforandeplanen.

Inga boende frdn Stockholm finns vid uppfoljningstillfillet.

Kommentar
25 % av genomforandeplanerna samt journalanteckningarna har granskats. Sedan forra

avtalsuppfoljningen har verksamhetens arbete med den sociala dokumentationen gett tydliga resultat.

Den enskildes omsorgsbehov ér vl beskrivet 6ver hela dygnet i de allra flesta genomforandeplaner
som har granskats. Den 16pande dokumentationen har dkat.

Genomforandeplanen dr en 6verenskommelse med den enskilde om hur omsorgen ska utforas. Det

ska framgé av journalanteckningarna att genomforandeplanen har uppréttats eller justerats. Det ar
darfor allvarligt att majoriteten av de boende inte har medverkat i eller kdnner till att man har deltagit

i att utforma genomforandeplanen. Det &r brist pa respekt for den enskildes sjédlvbestimmande att ej

f4 delta 1 utformningen av hur insatserna ska genomforas. I brukarundersokningen uppger 34 % att

man har mojlighet att pa verka sin vardag.

Mat och maltider

X

X
X
X

Maltiderna dr jamnt fordelade 6ver dygnets vakna timmar, med tre maltider (frukost,
lunch, middag) samt tre mellanmal. Nattfastan overstiger inte 11 timmar.

Maten ér anpassad efter individens behov och dnskemal, utifran géillande riktlinjer
och rekommendationer.

De boende erbjuds mojlighet att vélja mellan minst tre ritter, varav en vegetarisk, vid
minst en maltid.

Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksambhet.




I kompetensutvecklingsplanen ingér utbildning avseende
[] Hélsa och maltider for dldre,
[]  Livsmedelshygien

Kommentar

Ovanstaende utbildningar ingar inte i kompetensutvecklingsplanen for 2011.

Nya mellanmélsmatsedlar och rutiner for dokumentation av kvéllsmal &r framtagna.
Mellanmalsmatsedlarna dr dnnu inte implementerade i verksamheten. Det dr fortfarande
beroende pd vem som arbetar om det serveras ett niringsriktigt mellanmal pa
eftermiddagarna.

Det féorekommer att man pa en enhet bestéller farre portioner &n vad som det finns boende,
med motivering att flera personer inte dter en normalportion. Enligt rekommendationerna ska
dldre personer som av olika skil inte orkar dta upp en hel portion av A-kosten (normalkost)
serveras E-kost (energi- och proteinberikad kost). Aven personer med tugg-och/eller
sviljsvarigheter kan oftast inte &ta tillrackligt stora portioner utan behover energitétkost.
Matleverantoren har emellertid endast en rétt pd matsedeln som kan bestillas som E-kost.
Detta ses som ett hinder for att personer som &r i behov av energitétkost inte far det.

/&fgdrd: Entreprendren ska senast den 30 juni 2011 redovisa hur man sékerstéller att alla som &r i
behov av energi och proteinberikad kost serveras detta.

Aktivering

=4 De boende erbjuds kontinuerligt gemensamma aktiviteter
X Det boende erbjuds kontinuerligt individuella aktiviteter

4 Samarbete sker med frivilliga organisationer i syfte att tillgodose kulturella, andliga
och mentala behov.

De boende erbjuds regelbunden utevistelse
DX indrmiljon

X pa balkong, terrass, altan

Kommentar

Overgripande gemensamma aktiviteter erbjuds inom enheten. Ett tagande som entreprendren
har gjort i sitt anbud &r att erbjuda minst en timmes “egen tid” tillsammans med kontaktpersonen till
varje boende. “Egen tid” innebir att kontaktpersonen avsitter tid per vecka for den boende som man
ar kontaktperson for. Det viktiga &r att man ser och bekréiftar personens identitet och att det dr den
enskildes intresse som &r i centrum. Omsorgspersonalen uppger att det dr svart att hinna med och
erbjuda “egen tid”. I dokumentationen framgar det att entreprendren inte uppfyller sitt atagande om
att erbjuda en timmes “egen tid” per vecka till de boende. I brukarundersdkning fran 2010 har antalet
boende och nirstdende som &r nojda med utbudet av aktiviteter och utevistelse minskat jamfort med
brukarundersdkningen fran 2009. Aven resultatet fran individuppfoljningen pavisar att det finns
behov av forbéttringar inom omréadet aktiviteter. I individuppfoljningen uppger mer én 50 % att man
inte fir komma ut sé ofta som man vill. Attendo Care har paborjat en kartldggning av vad respektive
person vill delta i for aktiviteter och om man saknar ndgon sysselséttning.




Atgéird: Till samverkansmétet den 21 september 2011 ska entreprendren uppvisa en plan for
aktiviteter som ska anordnas enligt de boendes 6nskemal.

Hantering av egna medel och nycklar

=4 Lokala rutiner finns for hantering av egna medel.

X Lokala rutiner finns for hantering av nycklar eller likvérdigt, till den boendes egen
dorr.

Kommentar

Halso- och sjukvard

Verksamhetschef finns 1 enlighet med 29 § hélso- och sjukvardslagen (HSL).
Sjukskoterska finns enligt HSL 24 §.

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska.

De boende har en namngiven ldkare.

Mojlighet finns till hembesok av ldkare alla tider pa dygnet.

Lokal rutin finns for hur hélso- och sjukvardspersonal ska kontaktas.

MNXNXKNXNXXKX

Lokal rutin finns for delegering.

Kommentar

Da verksamhetschefen 29 § HSL dr sjukgymnast har hon uppdragit enl 30 § HSL &t
sjukskdterskan Madeleine Gemezell, vissa medicinska ledningsuppgifter som ligger inom
sjukskoterskans ansvarsomrade. Annette Sjoborg dr entreprendrens MAS och
stadsdelsndmndens (sdn) MAS och entreprendrens MAS har regelbunden kontakt. Vid sdn
MAS granskning av verksamhetens delegeringsbeslut har det skett en forbéttring fran forra
arets uppfoljning. Alla de slumpmaissigt utvalda delegeringsbesluten var korrekt ifyllda.
Stockholmsgeriatriken ansvarar for ldkarinsatserna dygnet runt och de boende, anhoriga och
verksamheten dr ndjda med dem.

Vid arets uppfoljning finns foljande skyddsétgirder:
For gruppboendets 48 boende:

Sanggrindar har 18 personer

Rorelselarm har 17 personer

Brickbord har 1 person

Dorrlarm har 1 person

Boende med somatisk sjukdom, 48 boende:

Sanggrindar 33 personer
Rorelselarm 3 personer
Positioneringsbalte 1 person

Brickbord 1 person




Forebyggande halso- och sjukvard

X Lokal rutin finns for regelbundna nutritionsutredningar inkluderande bedémning med
uppf6ljning och atgérd.

4 Lokal rutin finns for regelbundna fallutredningar inkluderande bedomning med
uppfo6ljning och atgérd.

4 Lokal rutin finns for regelbundna tryckséarsutredningar inkluderande bedomning med
uppfo6ljning och atgérd.

4 De boende har tillgéng till uppsdkande verksamhet med munhilsobeddmning samt
tandvardsstodsintyg for nddviandig tandvard.

Kommentar

De omvéardnadsansvariga sjukskoterskorna arbetar forebyggande for att minska risker for underndring
och trycksar hos de boende som genom bedémningsinstrumenten MNA' och Norton® identifierats
befinna sig inom dessa riskomraden. Tillsammans med sjukgymnasten och arbetsterapeuten arbetar
sjukskoterskorna ocksé for att minska risken for fallolyckor hos de boende genom
bedémningsinstrumentet DFRI.® Viktkontroller sker var 3:e manad och vid behov.
Verksamheten haller pa att utveckla det tvirprofessionella teamarbetet kring de boendes risker,
problem och resurser och foljer upp atgérderna vid team konferenser. Deltagare dr de boendes
kontaktmén, omvérdnadsansvariga sjukskdterskan och rehabiliterings- personalen. Lakaren deltar nér
behov foreligger och kan remittera den boende till logoped nér t ex svérare tugg- och
sviljningsproblem foreligger.

Ledningssystem

=4 Ledningssystem finns 1 enlighet med SOSFS 2005:12.

X Aktuell patientsdkerhetsberittelse finns

Kommentar

I patientsdkerhetsberittelsen framgér hur verksamheten arbetar forebyggande for att undvika
upprepning av avvikelser. Verksamheten dokumenterar avvikelser och for statistik som
aterkopplas till alla anstéllda samt dokumenterar konkreta atgérder for att minska pé
avvikelserna vilket dr bra. Som exempel har de 3 enheterna pa Kampementet en rutin som
innebdr att vid varje arbetspass ska en av omsorgspersonalen vara ansvarig for kontroll av att
alla ordinerade likemedel &r givna. Verksamheten har bjudit in nérstaende till information
och diskussion om demenssjukdom tillsammans med verksamhetens Silviasyster.

Avvikelser och Lex Maria

= Lokal rutin finns for avvikelsehantering

X Rutiner finns for anmélan enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28)

" MNA = Mini Nutrional Assessment, ett screening- och bedémningsverktyg for att identifiera dldre som Ioper
risk for underniring.

2 Norton = Modifierad Nortonskala, ett specialinstrument for beddmning om en person 16per risk for att utveckla
trycksar.

* DFRI = Downton Fall Risk Index, ett beddmningsinstrument for att identifiera vilka personer som 16per risk for
fallolyckor.

10




X Lokala rutiner finns for att placerande nimnd omedelbart far kinnedom om anmailan
enligt Lex Maria.

Om Lex Maria-anmilan gjorts sedan foregaende uppfoljning, ange avseende vad:

Kommentar

Pa hela Kampementet finns 3 kvalitetsrdd med kvalitetsombud fran varje plan, samordnaren
och hilso- och sjukvardspersonalen som triaffas 1 gdng per manad och gar igenom alla
hindelser samt dven rutiner som fungerar eller inte fungerar och forslag pa forbattringar.
Kvalitetssamordnaren sammanstéller statistik och skickar till Attendos kvalitetsavdelning
inklusive MAS. Varje plan ér representerat 1 kvalitetsradet.

Dokumentation av hélso- och sjukvard

Lokala rutiner finns for dokumentation enligt HSL.
Journaler innehaller den lagstadgade journalforingen.

Journalerna innehaller riskbeddmningar for fall.

Journalerna innehaller riskbedomningar for undernaring.

Journalerna finns tillgdngliga for beroérd personal sa att de boende far nodviandig vard
och omsorg.

X

X

X

[]

X Journalerna innehaller riskbeddmningar for trycksar.

X

4 Vérdplanerna upprittas vid behov och uppdateras vid fordndringar i hélsotillstandet
X

Rehabiliteringsplanerna uppréttas vid behov och uppdateras vid fordndringar i
hélsotillstdndet.

=4 Journalhandlingarna forvaras pa ett betryggande sitt och sa att obehoriga inte far
tillgang till dem.

[] Inga boende fran Stockholm finns vid uppfoljningstillfillet.

Kommentar

Enligt MAS och MARs journalgranskning har rehabpersonalen tillsammans med
sjukskoterskorna riskbedomt i stort sett alla boende for fallolyckor. Sjukskoterskorna har
ocksé gjort riskbeddmningar for trycksar pa alla boende. Men det har skett en forsdmring
sedan forra uppfoljningen av sjukskoterskornas riskbedomningar inom omradet nutrition. Det
saknas fullstindig riskbedomning av nutrition och undernéring for 33-35% av de boende som
skulle ha bedomts. Vid MAS granskning av samtliga journaler ett r tillbaka i tiden ar endast
63 MNA slutlig av 97 gjorda. Av samtliga pdgaende journaler dr endast 50 riskbedémningar
MNA slutlig gjorda av 77. Vid MAS mer omfattande journalgranskning av 20 % av 97
journaler slumpmassigt valda visade resultatet att 33 % av journaler som skulle innehallit
fullstdndig riskbedomning for undernédring (MNA initial och slutlig) saknade detta. I vrigt
innehaller journalerna planer med mal och atgirder vad giller olika problemomraden som t
ex trycksér, somnproblem och besvér med urinkateter.
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Rehabilitering

For nyinflyttade boende gors en funktionsbedomning av sjukgymnast och vid behov
uppréttas en rehabiliteringsplan.

X

4 For nyinflyttade boende gérs ADL-beddmning av arbetsterapeut och vid behov
uppréttas en rehabiliteringsplan.
X
X

Sjukgymnast/arbetsterapeut ger behandling individuellt eller 1 grupp.
Sjukgymnast/arbetsterapeut ger handledning till 6vrig personal.
4 Utrustning finns for trdning och sjukgymnastik.

Kommentar

Verksamheten har en arbetsterapeut (1,0 tjdnst) som tillsammans med en sjukgymnast (1,0
tjénst) utifran sina respektive omraden ansvarar for att beddma de boendes behov av insatser
for att uppratthalla funktionsférmaga samt tillgodose behov av bl.a. forflyttnings- och ADL-
hjédlpmedel. De handleder omsorgspersonal i ett rehabiliterande arbetssitt utifran den
enskildes behov av stod.

Det ér positivt att i stort sett alla boende har en ADL bedomning som inte ar dldre én ett ar,
vilket dr en utveckling jaimfort med tidigare uppfoljning.

Medicintekniska produkter

X Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1.

X Utforaren tillhandahéller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, dvrig utrustning, arbetsredskap, hjdlpmedel, forbrukningsartiklar,
inkontinenshjélpmedel m.m. som atgér for att fullgéra dtagandet.

Kommentar

Lokala rutiner finns och hjilpmedel har inventerats och registrerats i en
inventarieforteckning. Kontroll av personlyftar och vardsdngar utfors av personal fran
serviceforetag. For att sdkra anvindning och hantering av hjilpmedel far personal
handledning och instruktioner av sjukgymnasten eller arbetsterapeuten. Hjdlpmedelsparmar
finns tillgdngliga pa de olika planen. Det brister till viss del i sparbarheten i journalen
avseende utlimnade hjdlpmedel, da registreringsnummer inte alltid framgér.

Fyra sjukskoterskor dagtid har utbildning i inkontinensvard samt en nattsjukskoterska vilket
ar bra.

Basal hygien

X Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19
X All personal har utbildning om basala hygienrutiner.
X Vardprogram for MRSA tillimpas.
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Kommentar

Verksamheten har avtal med Vérdhygien och sjukskdterskorna registrerar alla infektioner
som lett till antibiotikabehandlingar vilket dr mycket bra och ett viktigt led 1 arbetet mot
resistenta bakterier.

Lakemedel

X Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1.

X Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen sker arligen.

Kommentar
Extern granskning skett 20110311.

Vard i livets slutskede

X Lokala rutiner finns for vard i livets slutskede.

X Rutinerna for vérd i livets slutskede omfattar hinsynstagande till den boendes
onskemadl och stdd till den boendes nirstaende

X Enheten registrerar 1 Palliativa registret.

Kommentar
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