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Dnr 2011-139-1.2.1. Ostermalms stadsdel sférvaltning
Nilstorpsgarden
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Namn pa vard- och omsorgsboende (gar inte att redigera):
Nilstorpsgarden

Inriktning (gar inte att redigera):
Demens

Uppfoljande stadsdelsforvaltning (gar inte att redigera):
Ostermalm

Avtalspart/Namnd:
Attendo AB

Verksamhetschef:

Kerstin Kylenstierna och Liselotte Ulvebring

Adress:
Svedjevéagen 3 a, 181 47 Lidingd

Telefon:
070-517 47 97, 070-058 48 586

Verksamhetens regiform:
Kommunal regi

@ Privat regi
Entreprenad

Tillstand fran lansstyrelsen/Socialstyrelsen (galler enbart privat verksamhet):

@ Tillstandet 6verensstammer med faktiska forhallanden
Tillstdndet 6verensstammer inte med faktiska forhallanden
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Antal boende totalt:
56

Varav antal boende fran staden per stadsdelsnamnd:

Antal
Bromma 1
Enskede-Arsta-Vantor 1
Farsta
Hagersten-Liljeholmen
Hasselby-Vallingby 1
Kungsholmen
Norrmalm 1
Rinkeby-Kista
Skarpnack
Skarholmen
Spanga-Tensta
Sodermalm 3
Alvsjo 1
Ostermalm 5
Socialforvaltningen 13

Uppfoljningens genomfdrande:

Uppfoljningen utférd av:

Hanna Markkula, administrativ sekreterare och Lili Briese, medicinskt ansvarig sjukskoterska

Datum for uppfoljningen:

2011-09-12, 2011-09-27

Vid uppféljningen medverkade
fran utforaren:

Verksamhetschefer Liselotte Ulvebring och Kerstin Kylenstierna

Metod for uppféljningen:
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Bestk pa verksamhetens avdelningar, samtal med olika personalkategorier. Granskning av dokumentationen enligt
socialtjanstlagen och halso-och sjukvardslagen. Tagit del av bl.a. lokala rutiner och métesprotokoll.

Sammanfattande bedémning:

Samlad beddmning av uppfoéljningen:

Nilstorpsgarden &r ett relativt nybyggt vard- och omsorgsboende pa Lidingd, start januari 2010. Lagenheterna ar rymliga med stort
ljusinslapp och det finns en stor inglasad altan i gemensamhetsutrymmena. Boendet ger ett trivsamt och valskott intryck och
personalen bemoter de boende pa ett trevligt satt. Verksamheten utgar fran Attendos valskrivna kvalitetssystem dar ett omfattande
arbete har genomférts sedan foregadende uppféljning med att ta fram lokala rutiner. Det finns en kvalitetsgrupp med uppdrag att
folja upp fel och brister, klagomal m.m. Halso- och sjukvarden fungerar battre sedan forra uppféljningen. Det finns en tydlig
samverkan mellan sjukskdterskorna som arbetar efter gemensamma rutiner. Det finns en god struktur i patientsakerhetsarbetet.
Dock fattas ater arbetsterapeut nu 50 %. Kontinuiteten gallande SOL personal har avsevart forbattrats da alla tjanster idag ar
tillsatta och den sociala dokumentationen &r beskrivande och tydlig. Verksamheten uppvisar ddremot en bristande dialog med
staden avseende rattning av faktura och personaluppgifter.

Foljande avvikelser/brister finns som
skall vara atgardade senast:

Till nasta avtalsuppféljning: -Se dver rutiner for samverkan/dialog med uppdragsgivare -Fakturahanteringen maste forbattras -
Fortsatt arbete med att fortydliga den enskildes delaktighet i den sociala dokumentationen - Snarast tillsatta 50 % arbetsterapeut.
Ska redovisas via mejl till Lili Briese, MAS, Ostermalm, senast 1/3-12.

Ekonomi och Administration:

¥| Lokala rutiner finns for avstamning med bestallaren for reglering av ersattning
¥| Lokala rutiner finns for rapportering av férandrat behov
Avvikelserapporteringen ar tillfredsstallande
Fakturorna ger tillrackligt underlag fér betalning

Eventuella kommentarer avseende
ekonomi och administration:

Fakturaunderlagen har dterkommande brister avseende nivasankningar och tomplatsersattningar. Krediteringar av felaktig faktura
till staden uteblir trots patryckningar.

Ledning och personal

Ledning:

4| Namngiven verksamhetschef/enhetschef 6verensstammer med aktuellt tillstand/avtal
(avser endast verksamhet i privat regi/pa entreprenad)
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Halso- och sjukvardspersonal:

Antal sjukskoterskor pa uppfoljd inriktning:
3

Antal sjukskoterskor pa uppfoljd inriktning, omraknat till heltidsanstallningar
(anges med tva decimaler):

SES)

Antal arbetsterapeuter pa uppfoéljd inriktning:
0

Antal arbetsterapeuter pa uppfoljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar
(anges med 2 decimaler):

0

Antal sjukgymnaster pa uppfoljd inriktning:
1

Antal sjukgymnaster pa uppfoéljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar
(anges med 2 decimaler):

0,75

Tjanstgodrande sjukskoterska:
@ Tjanstgorande sjukskéterska finns tillgénglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om sjukskoterskan inte finns pa
plats i boendet 6verstiger instéllelsetiden inte 30 minuter

Omvardnadspersonal (ej HSL personal):

Totalt antal vardbitraden/underskoterskor pa uppfoljd inriktning:
37

Totalt antal vardbitraden/underskéterskor pa uppféljd inriktning som arbetar natt:
5

Totalt antal vardbitraden/underskoterskor pa uppfoljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar (anges med 2
decimaler):

37,7

Omvardnadspersonalens anstallningsform:



Page 5 of 12

100 % av personalen &ar anstallda tillsvidare

@ Minst 75 % av personalen ar anstéllda tillsvidare
Minst 50 % av personalen ar anstallda tillsvidare
Minst 25 % av personalen ar anstallda tillsvidare
Mindre &n 25 % av personalen ar anstallda tillsvidare

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform):

100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

@ Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Under 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Personal:

¥|Plan finns for all personals kompetensutveckling

¥| Lokala rutiner finns for introduktion av nyanstallda
All personal beharskar det svenska spraket i tal
All personal beharskar det svenska spraket i skrift

Personalen bar identifikation synlig for brukaren med:
J| Dennes (personalens) namn
| Utférarens namn

Eventuella kommentarer avseende
ledning och personal:

Boendet startade i januari 2010. Det finns idag tva verksamhetschefer, administrativ personal och sjukskoéterskorna ar arbetsledare
i det dagliga arbetet. Vid starten var personalsituationen orolig, idag ar det stabilt i personalgruppen da alla tjanster tillsatta.
Personalomsattningen det senaste aret har varit 8 personer. Under aret har utbildning bl.a. i kontaktmannaskap, demens,
dokumentation och livsmedelshygien anordnats. Ca 3-4 personal har svarigheter med svenska spraket.

Boendemiljo:

¥ Utrymme finns for de boendes tillhérigheter samt for forvaring

4|1 de boendes rum ingar som grundutrustning hemvardssang med tillhérande standardmadrass

¥| Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom tvatt- och stadartiklar, glodlampor,
toalettpapper engangsmaterial och inkontinenshjalpmedel

¥| Den boende erbjuds egen nyckel till bostaden

7| Den boende har namnskylt pa dorren till bostaden

De boende erbjuds bostad med:
¥| Egen toalett

| Egen dusch

v Egen kokmdgjlighet

Eventuella kommentarer avseende
boendemiljo:

Huset ar relativt nybyggt, verksamheten startade i januari 2010. Nilstorpsgarden bestar av 10 enheter med vardera atta lagenheter.
Det finns 56 platser med inriktning demens och 24 med inriktning somatik. Enheten fér yngre demenssjuka har avvecklats under
varen 2011 pga lag belaggning.
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Stadning och tvatt:

Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stadas och vardas sa att krav pa hygien och trivsel uppratthalls
Utforaren svarar for att de boendes personliga klader tvattas regelbundet

Utfoéraren svarar for att de boendes personliga klader stryks vid behov
Vid behov utfors mindre lagningar av klader

[] Buffertforrdd finns med linne och klader for akuta behov

Eventuell kommentar avseende
stadning och tvatt:

Buffertforrad saknas.

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2006:11

Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11

Eventuell kommentar avseende ledningssystem
i enlighet med SOSFS 2006:11

Verksamheten arbetar i enlighet med Attendos kvalitetssystem. Ett omfattande arbete har genomférts sedan foregdende uppfoljning
med att ta fram lokala rutiner. Verksamheten har borjat med veckobrev till personalen for att alla ska ha mdéjlighet att halla sig
uppdaterad om nya rutiner.

Fel och brister och Lex Sarah

Lokala rutiner finns for Fel och brister
Rutiner finns for anmélan enligt Lex Sarah (SOSFS 2008:10)

Lokala rutiner finns for att placerande namnd omedelbart far kinnedom om anmalan enligt Lex Sarah

Om Lex Sarah anmalan gjorts sedan féregaende uppfoljning,
ange avseende vad:

Eventuell kommentar avseende
Fel och brister och Lex Sarah:
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Brukarinflytande:

Information finns s& att den enskilde vet var han/hon ska vanda sig for att lamna synpunkter och klagomal
Redovisning finns for inkomna synpunkter och klagomal och vilka atgarder som vidtagits med anledning av dessa
Lokala rutiner finns for att staden pa begaran kan fa redovisat vilka synpunkter och klagomal som inkommit och
vilka atgarder som vidtagits

Inbjudan sker till boende och/eller anhorigtraffar minst tva ganger per ar

[7] Fortroenderad och/eller anhérigrad finns

Eventuell kommentar avseende
brukarinflytande:

Lokala rutiner finns for klagomalshantering samt for inflytande/delaktighet. Det finns en kvalitetsgrupp med uppdrag att félja upp fel

och brister, klagomal, brukarundersékningar m.m. samt lagga upp atgardsplaner och formedla kunskaperna i organisationen.
Fortroenderad har annu inte kommit igang.

Inflyttning:

De boende far vid inflyttningen muntlig information
De boende far vid inflyttningen skriftlig information

Eventuell kommentar avseende muntlig
och/eller skriftlig information vid inflyttning:

Lokal rutin och checklista finns for inflyttning och valkomstsamtal.

Kontaktmannaskap:

Det finns en kontaktman for varje boende

Utforaren arbetar for att uppna kontinuitet for brukarna, dvs. minimerar antalet personal hos brukaren och haller
6verenskomna tider

Personal eller annan lamplig person foljer vid behov med de boende till sjukhus, lékare, tandlakare, frisor etc.

Eventuell kommentar avseende kontakt-
mannaskap:

Kontinuiteten har avseevart forbattrats da alla tjanster idag ar tillsatta och personalgruppen ar stabil.

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen:

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

Dokumentationen forvaras s att obehdriga inte far tillgang till den och pa ett betryggande satt
Aktuella genomférandeplaner finns for alla boende
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De aktuella genomforandeplaner som finns innehaller/framgar:

¥|Vvad som skall géras och hur
4| Att information har getts om enhetens klagomalshantering
Att den enskilde och/eller deras foretréddare har deltagit vid upprattande av genomférandeplanen
¥| Ansvarig arbetsledare
¥/| Kontaktmannens namn
Underskrift av kontaktman
Underskrift av den enskilde eller da detta inte ar mojligt legal stallforetradare/ombud
¥| Datum for utférarens uppféljning av genomférandeplanen

Boende fran Stockholm:
Inga boende fran Stockholm finns vid uppfoljningstillfallet
Eventuell kommentar avseende dokumentation

utifrdn bestammelser i socialtjanstlagen:

Verksamheten dokumenterar i SafeDoc. Rutiner for dokumentation finns och dokumentationsstodjare finns pa varje plan. All
personal har fatt utbildning i dokumentation. Medgivande har inhamtats fran de fem av sex boende fran Ostermalm, alla dessa hade
en genomfdrandeplan. Planerna &r beskrivande och tydliga och journalanteckningarna Iépande och adekvata. Verksamheten bor
arbeta vidare med att fortydliga den enskildes delaktighet.

Mat och maltider

¥| Maltiderna ar jamnt fordelade 6ver dygnets vakna timmar, med tre maltider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanmal. Nattfastan 6verstiger inte 11 timmar

“| Maten ar anpassad efter individens behov och gallande riktlinjer och rekommendationer
De boende erbjuds mojlighet att valja mellan minst tre ratter, varav en vegetarisk, vid minst en maltid
¥| Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet

I kompetensutvecklingsplanen ingar utbildning avseende:

¥| Halsa och maltider for aldre
¥| Livsmedelshygien

Eventuell kommentar avseende mat
och maltider:

Maten lagas pa narliggande Bjorbo kok. Kostradd och kostansvarig finns. Under 2010 fick samtlig personal utbildning inom kost och
maltider. De boende har en ratt att valja pa en ratt till lunch resp. middag. Lokala rutiner finns for maltider och livsmedelshygien.
Temptagningslistor finns pa avdelningarna.

Aktivering:

¥| De boende erbjuds kontinuerligt gemensamma aktiviteter
¥| De boende erbjuds kontinuerligt individuella aktiviteter
| Samarbete sker med frivilliga organisationer i syfte att tillgodose kulturella, andliga och mentala behov

Utevistelse:
¥| De boende erbjuds regelbunden utevistelse i narmiljon
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7| De boende erbjuds regelbunden utevistelse pa balkong, terrass, altan
Eventuell kommentar avseende aktivering:

Tva aktivitetsvardinnor finns i verksamheten. Egen tid erbjuds till de boende. Aktiviteter anordnas i form av vardagliga sysslor,
utevistelse, tradgards-arbete, musik, filmvisning och kulturella inslag genom konst och bocker. Information om aktiviteter anslas pa
anslagstavlor i entréerna.

Hantering av egna medel och nycklar:

¥| Lokala rutiner finns for hantering av egna medel
¥| Lokala rutiner finns for hantering av nycklar eller likvardigt, till den boendes egen dorr

Eventuell kommentar avseende hantering
av egna medel och nycklar:

Lokala rutiner finns aven for stéld och inbrott.

Halso- och sjukvard:

Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § halso- och sjukvardslagen (HSL)
Sjukskodterska finns enligt HSL 24 §

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska

De boende har en namngiven lakare

Mojlighet finns till hembesok av ldkare alla tider pa dygnet

Lokal rutin finns for hur halso- och sjukvardspersonal ska kontaktas

Lokal rutin finns fér delegering

< S SRS S S

Eventuell kommentar avseende
halso- och sjukvard:

Det har tillkommit en verksamhetschef sedan férra uppféljningen, Liselotte Ulvebring som &r chef for plan 3 och 4 med 48 boende
med demenssjukdom. Kerstin Kuylenstierna ar chef for plan 1 och 2. Plan 1 har 8 boende med demenssjukdom och plan 2 har 24
boende. Det finns 5,0 arsarbetare sjukskéterskor, sammanlagt 5 sjukskéterskor till antalet som arbetar i skift dagar och kvallar 7
dagar i veckan. P& natterna ansvarar Attendos egna mobila sjukskdtersketeam for sjukskoterskeinsatserna. Verksamhetens MAS &r
Maria Ekelund-Dannert som finns centralt hos Attendo. Legevisitten ansvarar for lakarinsatserna dygnet runt men verksamheten ar
inte n6jd med kontinuiteten av den operativa lakaren hos Legevisitten langre utan har valt en annan ldakarverksamhet till nasta ar.
Det ar inte klart &nnu om den valda lakarverksamheten kan ta 6ver.

Forebyggande halso- och sjukvard:

¥| Lokal rutin finns for regelbundna nutritionsutredningar inkluderande bedémning med uppféljning och atgard
¥| Lokal rutin finns for regelbundna fallutredningar inkluderande bedémning med uppféljning och atgard
¥| Lokal rutin finns for regelbundna trycksarsutredningar inkluderande bedémning med uppféljning och atgard

¥| De boende har tillgang till uppstkande verksamhet med munhalsobedémning samt tandvardsstodsintyg for
nodvandig tandvard

Eventuell kommentar avseende
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forebyggande halso- och sjukvard:

Sjukskoterskorna ska riskbedéma alla boende gallande nutritionen, trycksar och fallolyckor dels vid inflyttningen, sedan minst en
gang per ar samt vid behov. Men inte alla boende ar riskbedémda for fallolyckor. Sjukgymnasten gor bedomningar pa alla boende
vad galler formagan att forflytta sig, balansen och gangféormagan. Harvid bedéms ocksa risken for fallolyckor. Sjukskoterskorna ska
forbattra sina riskbeddmningar for fallolyckor géllande alla boende och anvanda evidensbaserat riskbeddmningsinstrument.
Daremot arbetar sjukskoterskorna strukturerat géllande bedémningarna av alla boendes nutrition och foljer upp de boendes
naringstillférsel. P& varje plan erbjuds de boende frukost pa sangen mellan kl 7 och 8 tillsammans med morgonmedicinen. Detta for
att minska risken med for 1ang nattfasta. De boende som inte vill ha sa tidig frukost foljs upp noggrant under dygnet med
maltidsregistrering sa att deras nattfasta haller sig inom rimliga granser, max 11 timmar. Varje boende vags vid inflyttning sedan
var 3:e manad eller oftare vid behov. Vid uppféljningen hade de 56 boende med demenssjukdom p& planen 1, 3 och 4 féljande
skyddsatgarder: Sanggrindar 1 boende Brickbord 1 boende Rérelselarm 2 boende Andra individuella larm 2 boende. P& plan 2 dar
det bor 24 boende fanns inga skyddsatgarder vid aktuell uppféljning. Tva sjukskoterskor, Marie Wallberg och Ewa Johansson, har
utbildning i inkontinensvard och forskrivningsratt fér inkontinenshjalpmedel.

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2005:12 (HSL)

J| Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12
J| Aktuell patientsékerhetsberattelse finns

Eventuell kommentar avseende ledningssystem
i enlighet med SOFS 2005:12 (HSL)

Sedan forra uppféljningen har ledningen tillsammans med HSL och SOL personalen utarbetat lokala rutiner for sitt ledningssystem.
Nilstorpsgardens patientsakerhetsberattelse gallande 2010 har en tydlig struktur och innehaller relevanta atgarder for att cka
patientsikerheten till exempel atgarder fér att minska avvikelser inom lakemedelshanteringen, utbildning for chefer i risk- och
handelseanalys och utokad overlappningstid mellan kvallssjukskoéterskan och sjukskéterskan i mobila teamet s att en god
informationsoéverforing kan ske mellan dessa sjukskoterskor . Eftersom verksamheten startade sa sent som jan-10 gar det inte att
mata ett resultat &nnu gallande tgarderna for att minska avvikelser inom lakemedelshanteringen men patientsidkerhetsberattelsen
innehaller anda mal for 2011 och nagra resultat fran 2010 ars patientsakerhetsarbete. Sjukskodterskornas samverkan har
forbattrats, de arbetar mer enligt gemensamma rutiner och har regelbundna méten tillsammans for att utveckla
patientsakerhetsarbetet. De av omsorgspersonalen som ar utbildade inom Vardarsang har anvéant sig av den metoden som visats
sig ha lugnande effekt pa de &ldre i vissa situationer men ocksa bidragit till en 6kad samvaro mellan de boende.

Avvikelser och Lex Maria

¥| Lokal rutin finns for avvikelsehantering
“| Rutiner finns fér anmalan enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28)
¥| Lokala rutiner finns for att placerande namnd omedelbart far kdinnedom om anmalan enligt Lex Maria

Om Lex Maria anmalan gjorts sedan foregaende uppféljning,
ange avseende vad:

Eventuell kommentar angaende
avvikelser och Lex Maria:

Avvikelser och atgarder for dessa tas upp varje manad i kvalitetsradet dar kvalitetsombud fran varje plan ingar (underskoterka
eller vardbitrade) och sjukskoéterska, sjukgymnast och verksamhetschef samt kvalitetssamordnaren som ar en underskoterska.
Kvalitetssamordnaren skriver protkoll frdn kvalitetsrdden, sammanstéller statistik som skickas till MAS/kvalitetsutvecklare i Attendo
regionalt som sammanstaller avvikelserna i Attendos kvalitetsindex som dels visar det totala kvalitetsvardet i verksamheten och
dels de olika omradenas kvalitetsvarde t ex inom omradet avvikelser. Verksamheten har haft manga avvikelser inom
lakemedelshanteringen och specifika atgarder har vidtagits for att minska dessa. Avvikelserna handlar framférallt om utebliven
signering vid éverlamnandet av lakemedel samt utebliven dos dvs glomt att 6verlamna lakemedel. En atgard som vidtagits ar att
endast en delegerad personal ansvarar for 6verlamnandet av lakemedel vid varje enhet och arbetspass. Tjanstgorande
sjukskoterska kontrollerar vem som har ansvaret vid varje enhet och arbetspass.
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Dokumentation av halso- och sjukvard:

¥| Lokala rutiner finns for dokumentation enligt HSL
¥| Journaler innehaller den lagstadgade journalféringen
Journaler innehaller riskbedémningar for fall
¥| Journaler innehaller riskbedémningar for undernaring
¥| Journaler innehaller riskbedomningar for trycksar
¥| Journalerna finns tillgangliga for berord personal sd att de boende far nodvandig vard och omsorg
¥| Vardplanerna upprattas vid behov och uppdateras vid forandringar i halsotillstandet
¥| Rehabiliteringsplanerna upprattas vid behov och uppdateras vid férandringar i halsotillstandet
7| Journalhandlingarna forvaras pa ett betryggande satt och sd att obehoriga inte far tillgang till dem

Boende fran Stockholm:

Inga boende fran Stockholm finns vid uppfoljningstillfallet

Eventuell kommentar avseende
dokumentation av halso- och sjukvard:

Inte alla granskade journaler innehaller riskbedémningar for fallolyckor. Sjukskoterskorna ska forbattra sina riskbedémningar for
fallolyckor géallande alla boende och anvanda evidensbaserat riskbedémningsinstrument. Sjukskoterskorna behéver ocksa forbattra
strukturen pa sina planer. | en vardplan ska det framga forutom den boendes risk, problem och/eller resurs: Vad som ska goras
(atgarden) Vem som ska gora det (ansvaret) Nar det ska goras (tidpunkten) Hur det ska goras (arbetssattet, metoden) Nar det ska
foljas upp (exakt datum).

Rehabilitering:

¥| For nyinflyttade boende goérs en funktionsbedémning av sjukgymnast och vid behov upprattas en
rehabiliteringsplan

J| For nyinflyttade boende gors en ADL-beddmning av arbetsterapeut och vid behov upprattas en
rehabiliteringsplan

¥| Sjukgymnast/arbetsterapeut ger behandling individuellt eller i grupp

| Sjukgymnast/arbetsterapeut ger handledning till 6vrig personal

¥| Utrustning finns for traning och sjukgymnastik

Eventuell kommentar avseende
rehabilitering:

Vid forra uppfoljningen i november -10 fattades 25 % rehabpersonal. Det atgardades i februari -11 d& en arbetsterapeut anstalldes
pa 75 %. Men arbetsterapeuten slutade efter ndgra manader (juni i &r) och sedan dess har verksamheten inte haft ndgon
arbetsterapeut utan rekrytering pagar. Det ar inte bra eftersom d& kan inga fullstandiga ADL bedémningar géras. Fér narvarande
fattas 50 % rehabpersonal.

Medicintekniska produkter:

Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1
¥| Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, 6vrig utrustning,
arbetsredskap, hjalpmedel, forbrukningsartiklar, inkontinenshjalpmedel m.m. som atgar for att fullgéra atagandet

Eventuell kommentar avseende
medicintekniska produkter:

De lokala rutinerna for MTP haller fortfarande pa att uppdateras sedan férra uppfoljningen. Det saknas en ordinarie arbetsterapeut
pa& 50 %. Rekrytering ar pd gang. Besiktning av alla vardsangar ar gjord 110128 av Invacare. Sjukgymnasten har dessutom utfort
en arlig funktionskontroll pad samtliga sangar fran jan -11 till aug -11. Besiktning av sangar sker vartannat ar enligt Attendos rutin.

Besiktning av personlyftar gérs ocksa av Invacare, senast 110404. Ordinarie personal och tillfalligt anstéllda utbildas 1 ggr/ar samt
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vid behov i forflyttning inklusive anvandande av personlyftar. Utbildningen omfattar en teoretisk och praktisk del och det ar
sjukgymnasten som ansvarar for utbildningen.

Basal hygien:

Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19
[¥] All personal har utbildning om basala hygienrutiner
Vardprogram for MRSA tillampas

Eventuell kommentar avseende hygien:

Verksamheten har avtal med Vardhygien och anvander sig av deras utbildningar i hygienfragor. Sjukskoéterskorna registrerar alla
boendes antibiotikakurer enligt Vardhygiens mall vilket ar bra.

Lakemedel:

Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1
Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen sker arligen

Eventuell kommentar avseende lakemedel:

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen har inte skett sedan 100429 men nur finns en tid bestalld for detta. Apoteket
Farmaci, Christina Lindqgvist-Orndahl, kommer att géra en kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen den 10/1-12. Alla
sjukskdterskor ansvarar for sina delegeringar och uppfdljning av dessa. En sjukskdterska har det 6évergripande ansvaret for att

uppfoljningar genomfors och att delegeringarna ar aktuella samt ansvarar for att nyanstallda far delegeringar som foljs upp efter 1
manad.

Vard i livets slutskede:

Lokala rutiner finns for vard i livets slutskede

Rutinerna foér vard i livets slutskede omfattar hansynstagande till den boendes 6nskemal och stdd till den
boendes narstaende

Enheten registrerar i Palliativa registret

Eventuell kommentar avseende
vard i livets slutskede:

Verksamheten ska bérja med en evidensbaserad metod foér vard vid livets slutskede (Liverpool Care Pathway) efter genomgangen
kurs i oktober -11. Aven lakaren &ar planerad att inkluderas i denna metod.
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