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Checklista

Uppfiljd verksamhet: Linnégdirdens vird- och omsorgsboende

Beddmning: Brist Férbittringsomrade Utan anmérkning
Filjt upp Kommentar
Omsorg SOL'

Altivitetsansvarig person finns

Det finns aktivitetsrad

Tva allaktiviteter #r inplanerade per dag

De boende erbjuds en gruppaktivitet
per vecka

"Egen tid” en timme per vecka erbjuds
med kontaktmannen

Utflykter genomfors

Minneslador anvinds som “triggers”

Finns men anvénds inte. Tidsplan {or
atgirder ska redovisas senast 2012-06-
01

Utbildning i kontaktmannaskapet har
genomforts

Det finns ett fungerande
kontaktmannaskap

Foljs upp 2012-09-13

Brukarunderstkningar avseende kosten
genomfors 2 ganger per ar

UtfSraren har gjort en
brukarunderstkning en ging, inte tva
per ar enligt sitt anbud.

Medarbetarenkiit genomfors

Utbildning enligt Silviahemmets

Tidsplan och deltagarforteckning for

virdfilosofi har genomforts

atgirder ska redovisas senast 2012-06-
01

Extern handledning erbjuds all personal
1 gng per ménad

Tidsplan for atgirder ska redovisas
senast 2012-06-01

Reflektionshandledare finns pa varje
viningsplan

Tidsplan for atgirder ska redovisas
senast 2012-06-01

Etikseminarium genomfdrs4 ggr/ar

Tidsplan for atgérder ska redovisas
senast 2012-06-01

Pedagogiska maltider tillimpas

Tidsplan for atgirder ska redovisas
senast 2012-06-01 samt vara
genomfort 2012-09-13

Man skiljer pa dukning vardagar resp.
helger

! Socialtjinstiagen (2001:453)

Box 24156 104 51 Stockholm. Besdksadress Karlavigen 104 6 tr
Telefon 076-12 10 076, 076-12 10 554, 076-12 10 017

lili,briese@stockholm.se; karstin.trotzig@stockholm.se;

nina.wilklund@stockholm.se

www.stockholm.selostermalm




C‘&HO
E—E

\ﬂ. _"o
STA®

Filjt upp
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Kommentar

Stérningsmoment under maltiderna
reduceras t.ex. TV pislagen under
méltiderna

Ska vara atgiirdat senast den 2012-06-
01

Treriittersmiddag serveras pa helgerna

Grundutbildning av omsorgspersonalen
genomfdrs enligt anbud

Har ej genomforts under 2011 enligt
avtal, men ir pdboérjad under 2012

Den sociala dokumentationen uppfyller
socialstyrelsens riktlinjer

Féljs upp kontinuerligt av SDF

Egenkontroll (livsmedel)

Finns fungerande SBA

Uppritta efterfrigade dokument senast
2012-06-01.

Lokaler

Schemaldggning

-

Foéljs upp regelbundet av SDF

Hiilso- och sjukvird HSL'

Arsarbetare sjukskoterskor stimmer
inte fullt ut med avtalet.

Det fattas 0,11 sjukskéterska.
Atgirdat och uppfoljt 2012-04-26.

Arsarbetare arbetsterapeut och
sjukgymmnast stimmer inte helt med
avtalet.

Atgirdat och uppfoljt 2012-04-26.

Uppdrag 30 § HSL ska atgirdas.

Atgardat och uppfsljt 2012-04-26.

Verksamhetschef 29 § finns och
entreprendren har en egen MAS,

Dokumentationen haller en god
standard men behéver forbiittras, se
uppféljningen bilaga 2.

Féljs upp vid nista arliga uppfoljning
2013.

Bedémningar av boendes risk for
malnutrition gors.

Ledningen och sjukskéterskorna ska

Tidsplan for atgarder f6ljs upp 2012-

sikra arbetet kring de boende vars
nuiritionsstatus behdver forbiitiras, se
uppfdljningen bilaga 3.

04-26. Atgirderna ska vara Klara
senast och f6ljas upp 2012-06-01.

Beddmningar av boendes risk for
trycksér girs.

Beddmningar av boendes risk for
fallolyckor gors.

Det tvirprofessionella samarbetet kring
fallprevention behover forbiittras, se
uppféljningen bilaga 3.

Tidsplan f6r atgérder foljs upp 2012-
04-26. Atgiirderna ska vara klara
senast och f6lias upp 2012-09-13.

Rutiner f6r boendes munhilsa behdver
forbittras, se uppftljningen bilaga 3.

Tidsplan for atgérder foljs upp 2012-
04-26. Atgirderna ska vara klara
senast och foljas upp 2012-09-13.

% Hilso- och sjukvéardslagen (1982:763)

Box 24156 1[04 51 Stockholm. BesGksadress Karlavigen

Telefon 076-12 10 076, 076-12 10 554, 076-12 10 017

lili.briese@stockholm.se; karstin.trotzig@stockhoim.se;

nina.wildund@stockholm.se

104 6 tr
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Kommentar

Sjukskéterskorna ska arbeta enligt
gemensamma rutiner for koatinens- och
inkontinensvard, se uppféljningen
bilaga 3.

Tidsplan for atgarder foljs upp 2012-
04-26. Atgiirderna ska vara klara
senast och foljas upp 2012-09-13.

Likemedelsgenomgangar genomfors
drligen pd alla boende.

Hilso- och sjukvardspersonalen
behover forbiittra sin dokumentation
om skyddsatgirder gillande beslut,
uppfoljning samt boendes samtycke.

Tidsplan for tgérder foljs upp 2012-
04-26. Atgirderna ska vara klara
senast och foljas upp 2012-09-13.

Skriftliga rutiner behdver upprittas om
plasmaglukos, HbAlc och inspektion
av fotter giillande boende med diabetes.

Atgirderna ska vara klara senast och
foljas upp 2012-06-01.

Foljsamheten av basala hygienrutiner
behéver sikras.

Atgirdas genom utbildning i slutet av
maj samt hygienrond i bérjan av
september 2012. Foljs upp 2012-06-01
och 2012-09-13.

Informationstverféring och teamarbetet
behiver forbittras, se uppfolningen
bilaga 3.

Vidtagna atgédrder f61js upp 2012-09-
13.

Plan fér kompetensutveckling av hilso-
och sjukvardspersonal behdver
uppriittas utifrén verksamhetens behov.

Vidtagna atgirder foljs upp 2012-09-
13.

Lokala rutiner behdver upprittas utifran
ledningssystemet, se uppfdljningen
bilaga 3.

Vidtagna atgérder foljs upp 2012-09-
13.

Lex Maria och avvikelsehanteringen
fungerar.

Likemedelshanteringen behover sékras,
se uppfoljningen bilaga 3.

Ansvar akut- och buffertforrad samt
beslut om ordinationshandling ska vara
klart 2012-04-26.

Atgiirdat och uppfdljt "ansvar och
ordinationshandling™ 2012-04-26.
Ovriga rutiner och atgérder ska vara
klara senast och foljas upp 2012-06-
01.

|

Delegeringsbeslut ska vara aktuella och
skriftliga rutiner for egenkontroil ska
finnas.

Atgardat och uppfoljt 2012:04-26:

Rehabiliteringspersonalen behver
forbattra rutinerna for uppféljning av
sina ordinationer.

F5ljs upp vid nésta arliga uppfoljning
2013.

Patientsdkerhetsberittelsen behdver
utvecklas, se uppfoljningen bilaga 3.

Rehabiliteringspersonalen behdver
utveckla sin dokumentation i
forskrivningsprocessen.

Foljs upp vid nista arliga uppfoljning
2013.

Vard i livets slutskede.

Box 24156 104 51 Stockholm. BesSksadress Karlavigen 104 6 tr
Telefon 076-12 10 076, 076-12 10 554, 076-12 [0 0i7

lili.briese@stockholm.se; karstin.trotzig@stockholm.se;

nina. wildund{@stockholm.se
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Kvalitets- och avtalsuppfoljning av omsorgen
enligt Socialtjinstlagen

Uppfdljningsansvar

Stadsdelsforvaltningens avtalsansvariga uppfoljare av socialtjinstlagen, Kérstin Trotzig,
utvecklingsledare och Nina Wiklund, utvecklingsledare, har sedan december 2011 genomfort en
intensiv verksamhetsuppfoljning pa Linnegarden. Anledningen till att forvaltningen intensifierade
uppfsliningen beror dels pa att det fanns forbittringsomraden i uppfoljningen 2011 dér Carema
Care inte i tid inkom med handlingsplan och forbitiringsatgirder, dels klagomal och intriffade
incidenter pa Linnegarden under hosten 2011,

FRAMGANGSFAKTORER

Utvecklingsarbetet

Stadsdelsforvaliningen uppmirksammade i den extra avtalsuppftljningen under varen att
organisationen med gruppchefer pa Linnégrden var otydlig och behdvde forstirkas. Carema
Care har déirefter vidtagit forandringar i organisationen. Gruppledareorganisationen &r borttagen
och tva enhetschefer &r tillsatta i februari 2012. Carema Care AB har vid flera tillfillen {orsikrat
Ostermalms stadsdelsforvaltning att enhetschefernas frimsta uppdrag 4r att handleda och Slja
upp arbetet pa avdelningarna dagligen. Verksamhetschefsrollen forstirks fran 15 mars fram till
sommaren 2012 med en person vilket dr positivt. Aven organisationen med tv enhetschefer ser
forvaltmingen positivt pa. Det dr dock av yttersta vikt att enhetscheferna fokuserar pa handledning
och stod till omsorgspersonalen for att entreprendren ska lyckas i forbattringsarbete.

Inflyttning

Entreprendren tiflimpar ett nytt arbetssitt nir en person ska flytta in pa Linnégardens vérd- och
omsorgsboende. Arbetssittet innebiir att personalen gor ett hembesdk hos den enskilde fore
inflyttningen. Arbetssittet &r dnnu inte heit implementerat, men malet enligt entreprendren ir att

de som har valt och anvisats plats fir ett hembesok fore inflyttning om man onskar. [ alla de fall
man har genomfort hembestk har det varit mycket uppskattat av bade den enskilde och dennes
nérstiende. Forvaltningen ser positivt p arbetssittet som ger den enskilde en personlig och
vilkomnande start i samband med inflyttning till Linnégérden.

FORBATTRINGSOMRADEN

Bemanning, kontinuitet och kontaktmannaskapet

I den extra avtalsuppfoljningen under varen framkom det att kontaktmannaskapet behovde
utvecklas och fortydligas pa Linnégarden. Carema Care AB har i sitt anbud atagit sig att
organisera verksamheten sa ait kontaktmannaskapet ska skapa trygghet och kontinuitet.
Entreprendren har i sina atgiirdsplaner atagit sig att arbeta fram ett nytt schema med mindre
personalgrupper dir kontaktmannen arbetar hos sina kontaktpersoner.

Box 241 [56. Besoksadress Karlavigen 104, 6 tr.
Telefon 08-508 10 000
karstin.trotzig@stockholm.se www.stockholm.se
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Pa Linnegarden har alla boende en utsedd kontaktman och en vice kontaktman men
schemaldggningen och personalens arbetssitt friimjar inte kontinuiteten for den enskilde.
Kontaktmannen ir inte sjalvklart den primira vardaren. For att frimja kontinuiteten {6r den
enskilde ska kontaktmannen ansvara for den allméinna omvérdnaden néir han/hon 4r i tjinst. Niir
den ordinaric kontaktmannen #r frinvarande, t.ex. pa lediga dagar och vid semester ska man i
planeringen striva efter att vice kontaktmannen r i tjanst och for att utfora den allménna
omvérdnaden.

Entreprendren har under 2012 erbjudit en kortare utbildning till all personal och rutiner for
kontaktmannaskapet finns. Det finns nu ett mycket stort behov av att forankra och utveckla
arbetssiittet hos personalen for att uppnd intentionerna i anbudet om kontaktmannaskapet.
Schemat som har limnats till forvaltningen &r dock inte konstruerade s att persenalen har sin
tydliga arbetsplats i A- respektive B- sidan dir brukarna bor.

Antalet arsarbetare har under del av avtalstiden varit nigot ligre éin den avtalade. En sérskild
utredning i denna friga pagar i samrad med stadens juridiska avdelning.

Entreprendren har sedan april 2012 hojt sin bemanning s att den &r i niva enligt atagandet i
avtalet.

Aktiviteter och egentid

1 avtalsuppfljningen 2011 anmodades Carema Care att inkomma med atgirdsplaner for att
forbittra sitt arbete med aktiviteter och egen tid.

Entreprenoren har under véren 2012 arbetat fram nya rutiner och arbetssitt for aktiviteter och
“egen tid” och dessa ska implementeras i det dagliga arbetet. Aktiviteterna som erbjuds behdver
dock i hogre grad planeras utifran de individuella behoven och énskemalen. I Socialstyrelsens
nationella riktlinjer vid demenssjukdom har personcentrerad omvirdnad hogsta prioritet.

Atgird: Entreprendren ska senast den 13 september 2012 redovisa hur de vidtagna atgirderna for

St forbatiea Kotitinuiteten och utokaaktiviteterna har gett resultat-i-form-av-trygghet-for-de-fildre-—- oo

och ait de dldre har fatt en meningsfull vardag. En redovisning av vidtagna atgirderna under
manaden ska limnas till stadsdelsforvaltningen i samband med den manatliga redovisningen av
personalavvikelser.

Den sociala dokumentationen

Den sociala dokumentationen har varit bristfillig men entreprendren har nu vidtagit en rad
atgarder for att forbattra dokumentationen. Det finns aktuella genomforandeplaner i ParaSoL. i
stort sitt for alla boende pa Linnégarden. Vid granskning framkom det att manga av
genomforandeplanerna dr uppréttade efter att forvaltningen papekat brister i den sociala
dokumentationen. Tnnehallet i genomforandeplanerna och dven den l5pande dokumentationen
behsver utvecklas for att ge en hethetssyn pa den enskildes behov. Det saknas en beskrivning av
samtliga insatser &ver hela dygnet, ex natt. Egentid behover dokumenteras mer utforligt.

KVALITETS- OCH AVTALSUPPFOLJNING AV OMSORGEN ENLIGT SOCIALTJANSTLAGEN

Box 241156. Bestksadress Karlavigen 104, 6 tr.
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Atgird: Verksamheten behgver fortsétta att arbeta med innehallet, anviindningen samt
uppfoljning av genomforandeplanerna och de i6pande daganteckningar, Framfor alit bor
planerna generellt bli mer individuellt utformade och det ska framgé hur den enskilde
deltagit. Uppfdljning av att dokumentationen utvecklas kommer att ske lopande av
forvaltningen

Maltider

1 individuppftljningen som genomftrts pi Linnégirden under april manad 2012 framkom
att en dryg tredjedel av de boende inte var ndjda med maten. Synpunkter som framfordes
var bland annat att maten var smaklds och att det var for lite variation pa det som
serverades. Andra asikter som framkom var att maltiderna inte upplevdes som en trevlig
stund pa dagen.

Dessa synpunkter har tagits pa stort allvar av forvaltningen som gjort oplanerade besdk i
samband med maltiderna vid ett flertal tillfillen pa Linnégardens samtliga vaningsplan.
Menyerna har siuderats, delvis tillsammans med en enhetschef som ocksa &r kostansvarig
pa Linnégarden, men dven vid oplanerade bestk. Maten #r framtagen med tonvikt pa att det
ska vara matritter som dldre kiinner igen och tycker om.

Tva av de uppfoljande tjnsteminnen har under april manad deltagit vid en funch pA ett
vaningsplan for att sjilva provsmaka maten, men inte funnit nigra brister vare sig
smakméssigt efler vad giller Svriga synpunkter pa maten. Lunchen var vid detta tiilfille
god och vilsmakande. Inga rutiner &ndrades vid denna méltid utan samma mat som var
forbestilld sedan tidigare serverades.

En omfattande renovering av samtliga kok pa Linnégarden har pAgatt under hela
uppfoljningsperioden. Detta har forsvarat mojligheterna for omsorgspersonalen att arbeta

enligt gillande rutiner. De boende har under renoveringsperioden varit hanvisade till att inta
sina maltider i ett av vaningsplanens kok istillet for i sina respektive mindre boendeenheter,

Eftersom ménga av de boende pé Linnégarden har nagon form av demenssjukdom ar det av
stor vikt att man forséker gora miljon och trivsam vid mattiderna. Pedagogiska maltider
tilliimpas inte pa alla vaningsplanen som en sjélvklar arbetsmetod. TV och radio star allt for
ofta p4 under méaltiderna som ett stdrningsmoment.

Atgdrd: Entreprendren ska utveckla maltidssituationen i enlighet med sitt anbud och redovisa
vidtagna atgirder senast den 13 september 2012. En redovisning av vidtagna atgirder under
manaden ska limnas till stadsdelsforvaltningen i samband med den ménatliga redovisningen av

personalavvikelserna.

KVALITETS- OCH AVTALSUPPFOLJNING AV OMSORGEN ENLIGT SOCIALTJANSTLAGEN

Box 241156, Besdksadress Karlavigen 104, 6 tr.
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Utbildning

Carema itog sig i samband med &vertagandet av Linnégarden att genomfora certifieringen
*Demensvard for livskvalitet utifran Siliviahemmets vardfilosofi” som innebir en gedigen
specialutbildning inom demensvard. Under hosten 2012 kommer samtlig personal aft pibdrja
Siliviahemscertifieringen. Certifieringen innebér éven en metodik for kontinuerlig
reflektionshandledning. Malet #r att det ska finnas en till tva reflektionshandiedare pa varje
vaningsplan. Refiektionshandiedarna ska sedan handleda 6vriga medarbetare i gemensamma
reflektionsstunder pé respektive vaningsplan var fjortonde dag.

Omsorgspersonalen som arbetar pd de vaningsplan dir det bor demenssjuka éldre ska fa
handledning i form av reflektioner. I samband med utbildningen pa Silviahemmet ska en till tva
reflektionshandledare per vaningsplan utses. I arbetet med demenssjuka #ldre kan personalen
hamna i en svar och utsatt roll. Under reflektionshandledningen ska personalen fa mojlighet att
tillsammans med sina kollegor i prata om sadana upplevelser. Reflektionsstunden ska sedan
utgira en bra grund for en medvetenhet om eventuella svarigheter i arbetsgruppen. Eftersom
certifieringsutbildningen pa Silviahemmet inte genomforts dnnu har reflektionshandledningen
inte paborjats.

Carema Care har i anbudet &tagit sig att arbeta med etikseminarium pé Linnégarden som ska
genomforas fyra ginger per ir. Personalen ar vilkommen att delta i alla seminarium, men det &r
obligatoriskt att ndrvara under minst tvd. Syftet med etikseminarium &r att finna en
samstimmighet i arbetsgruppen och pé s vis ge personalen verktyg att hantera etiska dilemman
som kan uppsti. Enligt den nuvarande ledningen dr det osikert om detta genomforts under det
senaste aret, men malet 4r att genomftra dessa under 2012.

Pa Linnégarden ska personalen f& handledning, dels for att utveckla gruppen och dels en
handledning i arbetet med demenssjuka personer. Grupphandledningens syfte &r att utveckla

samarbetet och kompetensen inom gruppen. Gruppen ska tillsammians med-handtedaren-hitta-ep———rr—-

malsatining som omvirderas cirka en ging i halvaret. P4 Linnégarden har man under mars och
april haft extern handledning pa ett av vaningsplanen, men inte pa de Gvriga.

Atgérd: Entreprenoren ska senast den 1 juni 2012 inkomma med en handlingsplan som innehéller
en beskrivning 6ver innehéllet i utbildningen, tidsplanering och en deltagarforteckning avseende
certifieringsutbildningen pa Silviahemmet. Samt en handlingsplan med tidsplanering for hur
handledningen enligt anbudet ska genomforas.

Brandskydd

{ samband med genomford tillsyn av det systematiska brandskyddsarbetet (SBA) i augusti
2011 noterades en del brister. Av granskningen som forvaltningen gjorde framgick att ett
omfattande arbete behdvs for att uppna ett tillfredstillande SBA. Under hasten 2011 har
brandskyddsarbetet forbittrats, men r fortfarande inte helt tillfredsstéllande.

KVALITETS- OCH AVTALSUPPFOLJNING AV OMSORGEN ENLIGT SOCIALTIANSTLAGEN

Box 24| 56. Beséksadress Karlaviagen 104, 6 tr.
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Rutiner och checklistor finns, men entreprendren saknar en tydlig nyckelrutin och en
skriftlig brandriskanalys. Enligt Rdddningstjdnsten bor verksamheten fortldpande
beddma brandriskerna och identifiera de atgirder som behdvs £or att 14 bort eller
minska risken for brand. En beddmning av om brandskyddet &r tillfredsstillande bor
omfatta verksamhetens samtliga brandskyddsatgérder vigda mot de brandrisker
som finns. Nyckelrutinen bor finnas s4 att tjanstgorande sjukskoterska som ska mota
riddningstjinsten, i hindelse av brand, har tillgang till alla nycklar till 1asta utrymmen.
Ledningen pa Linnégarden #r medveten om bristerna och kommer att atgiirda dem
snarast.

Atgiird: Entreprendren ska senast den 1 juni 2012 inkomma med en skrifilig
brandriskanalys samt en nyckelrutin.

OVRIGT

Skattelkontroll

Forvaltningen har kontrollerat med Skatteverket att Carema Care AB l5pande och i tid har betalat
skatter, sociala avgifier och arbetsgivaravgifter.

Egenkontroll

Miljsfsrvaliningen genomfdrde en kontroll av livsmedelshanteringen den 2 april 2012 p4
Linnégarden. Miljsforvaltningen bedomer att verksamheten har Atgardat avvikelser fran tidigare
kontroller. ‘

Lolkaler

Under senare tid har Linnégarden genomgatt en stor renovering pa alla vaningsplanen. Koken har
rustats upp och vardagsrummen har malats och fait nya tapeter. Stadsdelsnimnden har k&pt in nya

och lampor. Detta har bidragit till att Linnégarden ger ett frascht och luftigt infryck. Bade b0endé““mmm

och nirstiende har uttryckt uppskattoing dver firbittringen.
SAMMANSTALLNING AV FORBATTRINGSOMRADEN

> Enireprenoren ska senast den 13 september 2012 redovisa hur de vidtagna
atgirderna for att forbittra kontinuiteten och uttka aktiviteterna har gett resultat i
form av trygghet for de #ldre och att de dldre har fatt ett meningsfullt innehail i
vardagen.

» Entreprendren ska senasi den 13 september 2012 utveckla maltidssituationen i
enlighet med sitt anbud och redovisa vidtagna atgdrder.

SAMMANSTALLNING AV FORBATTRINGSOMRADEN

Box 241156, Bestksadress Karlavigen 104, 6 tr.
Telefon 08-508 10 000
karstin.trotzig@stockholm.se www.stockholm.se
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Verksamheten behover fortsitta att arbeta med innehéallet, anviindningen samt
uppfoljning av genomftrandeplanerna och de I5pande daganteckningar. Framfor
allt bor planerna generellt bli mer individuellt utformade och det ska framgé hur
den enskilde deltagit. Uppfoljning av att dokumentationen utvecklas kommer att
ske 18pande av forvaltningen.

Entreprendren ska senast den 1 juni 2012 inkomma med en handlingsplan som
beskriver hur de arbetar med genomforandet av etikseminarium i enlighet med sitt
anbud.

Entreprendren ska senast den 1 juni 2012 inkomma med en handlingsplan som
innehaller en beskrivning Sver innehallet i utbildningen, tidsplanering och en
deltagarforteckning avseende certifieringsutbildningen pa Silviahemmet. Aven en
handlingsplan med tidsplanering for hur handiedningen enligt anbudet ska genomftras.

Entreprenoren ska senast den 1 juni 2012 inkomma med en skriftlig
brandriskanalys/ atgérder for brandrisker samt en nyckelrutin.

SAMMANSTALLNING AV FORBATTRINGSOM RADEN

Box 241 156. Besbksadress Karlavigen 104, 6 tr.
Telefon 08-508 10 000
karstin.trotzig@stockholm se www.stockholm.se
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Kvalitets- och avtalsuppféljning av hilso- och
sjukvarden pa Linnégarden 2012

Uppfoljningsansvar

Stadsdelsnimndens MAS' Lili Briese och MAR’Linnéa Svanstrom Leistedt &r
avtalsansvariga uppfljare och har genomfort en kvalitets- och avtalsuppf6ljning av hilso-
och sjukvarden pa Linnégarden under januari till och med mars 2012. Eftersom
entreprendren enligt avtalet har en egen MAS har stadsdelsnimndens MAS och MAR
huvudsakligen ett uppfoljnings- och samverkansansvar, For att tydliggdra uppfoljnings-
ansvaret anviinds initialerna LB (Lili Briese) och LSL (Linnéa Svanstrom Leistedt)
fortsdttningsvis i denna redogorelse.

LB har tillsammans med de avtalsansvariga uppfoljarna av socialtjénstlagen genomfort en
fordjupad uppfsjning av hilso- och sjukvérden frin december -11 framtill april -12
utifran det tviirprofessionella ansvaret (sjukskoterskans, rehabiliterings- och
omsorgspersonalens ansvar) for de boendes nutrition, munhdlsa, risk for fallotyckor och
trycksar samt informationséverforingen mellan dessa professioner.

Sammanfattande bedomning

Vid samtliga besdk och kontakter med verksamheten har ledningen, hilso- och sjukvards-
och omsorgspersonalen varit vinliga och tillmétesgaende vilket ar positivt. Mer &n hilften
av sjukskéterskorna har arbetat flera &r pa Linnégirden, har ling yrkeserfarenhet och &r
kompetenta. Deras dokumentation och riskbeddmningar har forbittrats sedan forra
uppfoljningen och det giller dven rehabiliteringspersonalens. Det finns ett flertal brister
och forbittringsomraden som ér dokumenterade i nedan redogdrelse och i en checklista,
bilaga 1. Ledningen behéver uppriitta lokala rutiner for att sikra hilso- och sjukvarden
inom till exempel nutritionen och likemedelshanteringen samt implementera dessa rutiner
i verksamheten. Det tviirprofessionelia samarbetet behdver utvecklas vad giller syftet,
roller och ansvarsomriden. Sjukskéterskorna behver gemensamma rutiner {Or sitt
omvardnadsarbete. De uppmirksammade omradena som behdver atgérdas och forbittras
kommer att f6ljas upp enligt nedanstaende datum som #ven 4r dokumenterade i
checklistan med bedémningarna, bilaga 1.

Ledning

Under forsta trimestern av 2012 har Carema gjort en omorganisation av Linnégérdens
ledning och tillsatt en ny verksamhetschef och tva enhetschefer for att forbittra styrningen
och ledningen av verksamheten. Den nya verksamhetschefen, som ocksa dr ansvarig for
hiilso- och sjukvérden enligt 29 § HSI?, har en bakgrund som sjukgymnast och behtver
diirfor uppdra enligt 30 § HSL at sjukskoterska inom verksamheten som har tillricklig
kompetens och erfarenhet att fuligdra vissa enskilda ledningsuppgifter.

Atgdrd: Verksamhetschefen 29 § HSL ska uppdra &t sjukskdterska enligt 30 § HSL.
Uppfoljning: LB foljer upp 30 § HSL vid nésta samverkansmd&te 2012-04-26.

! Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska for Ostermalms stadsdelsfSrvaltning.

2 Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering (foljer upp rehabilitering, berorda medicintekniska
produkter och fallprevention). MAR i stadsdelsfSrvaltningarna Kungsholmen, Norrmalm,
Sédermalm och Ostermalm).

3 Hilso- och sjukvardslagen (1982:763).
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Bemanning

Sjukskoterskor

Verksamheten har egna sjukskoterskor dygnet runt alla dagar pa ret. Det finns 3
nattsjukskaterskor som arbetar enligt ett rullande schema med 1 sjukskéterska per natt.
Nattsjukskéterskan har sitt medicinska ansvar for de 86 boende men dven omsorgs-
ansvaret for de 11 boende pé plan 6. Det finns 6 sjukskéterskor som arbetar dag- och
kvillspass enligt schema alla dagar pa aret och har omvardnadsansvaret for cirka 15
boende var. P4 vardagar fir 3 sjukskoterskor i tjinst dagtid och ansvarar for cirka 30
boende var utom en dag per vecka nir de dr 4 sjukskéterskor. Kviillar och helger tjanstgor
1 sjukskéterska per arbetspass med ansvar for alla 86 boende. Vid LB:s uppfoljning av
ledningens bemanningslista fran 2012-02-16 finns 5,35 dagsjukskéterskor = 6 individer
och 2,02 = 3 individer nattsjukskéterskor. Enligt avtalet ska det finnas 7,48 sjukskéterskor
totalt.

Brist: Det fattas 0,11 sjukskéterska.
Atgdird: Bemanningen av sjukskdterskor ska folja avtalet.
Uppfoljning: LB foljer upp ovan namnda atgird vid nista samverkansméte 2012-04-26.

Rehabiliteringspersonal

Arbetsterapeuten och sjukgymnasten arbetar alla vardagar mellan 8-16.30 och &vriga tider
ar det tjinstgorande sjukskdterska som ansvarar utifran sitt yrkesansvar. Enligt avtalet ska
det finnas 1,00 sjukgymnast och 1,00 arbetsterapeut. Vid LB:s uppféljning av ovan
niimnda bemanningslista fattas 0,25 sjukgymnast och 0,25 arbetsterapeut. Men enligt en
skrivelse fran ledningen finns 1,25 arbetsterapeuter (2 individer). LB och LSL menar att
fordelningen av sjukgymnast- och arbetsterapeuttjansterna ér acceptabelt utifran att
arbetsterapeuterna och sjukgymnasten har fordelar ansvar och arbetsuppgifter pa ett
tillfredsstillande sétt f6r de boende.

Uppfolining: LB foljer upp fordelningen av arbetsterapeut och sjukgymnast vid nista
samverkansmdte 2012-04-26.

Firebyggande hilso- och sjukvard
Foljande nio omriden #r aktuella i det forebyggande hilso- och sjukvirdsarbetet:
Nutrition, trycksir, fallolyckor, munhilsa, kontinens- och inkontinensvard,

likemedelsgenomgangar, likarens drliga genomgang av boendes hilsotillstand,
vaccinationer och skyddsatgérder.

Nutrition. frycksér och fallolyckor

De omvardnadsansvariga sjukskoterskorna arbetar forebyggande tillsammans med
sjukgymnasten och arbetsterapeuten for att minimera risker for fallolyckor, undernéring och
trycksar hos de boende. Sjukskdterskorna har huvudansvaret for att beddma de boendes
risknivaer for malnutrition®, trycksar® och falltendens® inom 14 dagar vid inflyttning samt
minst en géng per ar och oftare vid behov.

1 MNA = Mini Nutritional Assessment, instrument fr beddmning av risk for malnutrition.
% Norton = Modifierad Nortonskala, instrument for beddmning av risk for trycksar,
§ DFRI = Downton Fall Risk Index, instrument for bedomning av risk for fallolyckor.
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Utifran resultatet av ovan riskbedémningar vidtar sjukskoterskorna och
rehabiliteringspersonalen atgiirder for de boende och foljer upp effekten av &tgérderna
tillsammans med omsorgspersonalen i team moten.

Sjukskéterskorna och rehabiliterings- och omsorgspersonalen ska &ven arbeta
hilsofrimjande och identifiera resursomraden hos de boende och uppmuntra och stédja till
exempel deras formaga att kunna ita sjalv med ritt hjatpmedel.

Nutrition

Under 2011 har forvaltningen (Kérstin Trotzigs ansvar) haft ett kost- och nutritionsprojekt
med dietist pa bland annat Linnégarden. Dietisten har introducerat s kallade nutritions-
konferenser dir omvardnadsansvarig sjukskéterska, kontaktman/omsorgs- och
rehabiliteringspersonal tillsammans ska samverka kring de boendes behov av nutrition,
eventuella hjilpmedel och uiprovning av sittstillning vid méltiderna. Nutritions-
konferenserna ska integreras med de ordinarie team m&tena som dr en géng per vecka och
vaningsplan,

De omvérdnadsansvariga sjukskéterskorna, som har huvudansvaret fér de boendes
nutrition, ordinerar vikt méitning minst var 3:e manad. Om beddmningsresultatet visat att
en boende #r underniird eller i riskzonen ordineras till exempe! energitit och eller
konsistensanpassad kost, néringsdrycker och kosttiliigg samt uppftljande métningar av
vikten 1 gAng per ménad eller oftare. Vid LB:s inventering och analys av
sjukskoterskornas Atgirder for boende som #r undernirda eller i riskzonen har det
framkommit att det saknas entydiga rutiner betriffande ordinationer av E-kost (energitét
kost), konsistensanpassad kost och kosttilligg.

Det saknas iven tydliga rutiner géllande informations6verforingen mellan
sjukskéterskorna och omsorgspersonalen vad giller sjukskoterskans ordinationer samt
uppfolijningen av omsorgspersonalens foljsamhet. For att férhindra att nattfastan
verstiger 11 timmar ska omsorgspersonalen vid behov registrera de boendes sista mél pa
dagen samt eventuella nattmél pa en speciell blankett som sedan analyseras av
sjukskoterskan, Det dr oklart néir den senaste nattfastemétningen &r gjord. LB
rekommenderar att nattfastemitning genomfors fore 1 juni 2012,

Forbettringsomrdde: Hilso- och sjukvards- och omsorgspersonalen ska arbeta utifran

gemensamma rutiner om de boendes nutrition.

Atgirder: Sjukskoterskorna ska anviénda dietistens checklistor for nutritionsarbetet.
Gemensamma rutiner behéver upprittas om informationséverfringen mellan hiilso- och
sjukvards- och omsorgspersonalen samt rutiner for uppfljning av omsorgspersonalens
foljsamhet av hiilso- och sjukvirdspersonalens ordinationer. Natifastemétning
rekommenderas fore 1 juni 2012,

Uppfsljning: LB foljer upp ledningens tidsplan for ovan nimnda atgirder vid nista
samverkansméte 2012-04-26 . Atgiirderna ska vara klara senast och foljs upp 2012-06-01.

Trycksar
Sjukskoterskorna arbetar profylaktiskt dels med beddmningar av de boendes risk for att

utveckla trycksar och dels med atgirder och uppfoljningar av de boende som har trycksar
eller identificrats vara i riskzonen. Det forebyggande arbetet fr en optimal nutrition och
frimjandet av en god blodcirkulation minskar ocksa risken fOr trycksar.
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Sjukskéterskan kan ordinera antingen trycksérsforebyggande- eller behandlande madrass
beroende pa den boendes behov. Rehabiliteringspersonalen arbetar forebyggande med olika
tréningsmoment, limpliga sittstiliningar och sittdynor, hjilpmedel vid forflyttningar och
personligt utprovade rullstolar.

Vid LB:s inventering hade 3 av de 86 boende trycksar och 2 av dessa behandlande madrass,
den 3:e samt 20 andra boende trycksarsforebyggande madrass.

Fallprevention
Som utgangspunkt for det fallpreventiva arbetet finns sjukskéterskans riskbeddmning av

de boendes falltendens, sjukgymnastens beddmning av de boendes forflyttningsférmaga
samt arbetsterapeutens ADL’ status. Utifran resultaten fran nimnda beddmningar vidtar
sjukskéterskan och rehabiliteringspersonalen limpliga fallskadepreventiva atgérder. Alla
fallolyckor registreras som avvikelser av sjukskdterskorna i avvikelsemodulen VODOK
och dokumenteras i journalen, Fallolyckorna analyseras av sjukskdterskorna tillsammans
med rehabiliterings- och omsorgspersonalen och individuella dtgérder vidtas {61 den
boende och f6ljs upp.

Fallolyckor tas dven upp av kvalitetsridet, se nedan. Ett goit néringsintag, adekvat
likemedelsbehandling, mdjlighet att skota sina toalettbehov samt nddvindiga hjilpmedel
for forflyttningar ir viktiga faktorer som bidrar till att minska antalet fallolyckor och
fallskador. LB:s beddmning ir att det finns forbattringsomraden i def tvirprofessionella
samarbetet kring fallprevention. Teamarbetet behdver utvecklas och roller och
ansvarsomrade fortydligas och dokumenteras.

Forbdttringsomrdde: Det tvirprofessionella samarbetet kring det falipreventiva arbetet
behéver utvecklas och fortydligas.

Atgérder: Ledningen behdver uppriitta en lokal rutin or det tviirprofessionella samarbetet
kring fallprevention och omvérdnadsansvarig sjukskoterskas och kontaktmannens
ansvarsomraden.

Uppfolining: LB foljer upp ledningens tidsplan for ovan atgirder vid samverkansmétet
2012-04-26. Atgirderna ska vara klara senast och foljas upp 2012-09-13.

Munhélsa
Landstinget har upphandlat en vardgivare som utfér en munhalsobeddmning kostnadsfritt

for varje boende arligen. Vérdgivarens uppdrag omfattar dven individuell radgivning om
munvérden samt utbildning och handledning till hilso- och sjukvéards- och omsorgs-
personalen giillande den dagliga munvarden for de boende. Vid inflyttningen gor
sjukskoterskan en beddmning av de boendes munstatus och om dysfagi (4t- och
sviljsvarigheter) foreligger. Vid dysfagi kan ldkaren remittera den boende till logoped®.

Sjukskiterskan ansvarar ocksa for att de boende arligen erbjuds en munhilsobedémning
enligt ovan och ser till att beddmningen utfors nar de boende tackat ja. Sjukskoterskan
utbirdar tandvardsstdsintyg i dataprogrammet U-symfoni nér de boende behdver
nédvindig tandvard.

7 Bedsmning av de boendes formagor betriffande aktiviteter i det dagliga livet.

8 | fogopedens ansvarsomride ingir bland annat diagnostik och behandling av sviljningsstrningar.
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Enligt sjukskoterskorna genomfors &rliga munhilsobedomningar pé alla boende som
tackat ja vilket stimmer med den statistik som LB erhallit frin Tandvérdsenheten. De
tandhygienister och tandlikare som boende valt kommer i de flesta fall till Linnégarden
och utfor sina behandlingar pa plats.

Vid LB:s uppfoljning framgar att samverkan med vérdgivaren giillande deras
utbildningsansvar behover fortydligas och att rutiner for egenkontroil gillande
foljsamheten av munhilsobeddmarnas rekommendationer behSver upprittas.

Forbéttringsomrdde: Samverkan med vardgivaren av munhilsobeddmningar behver
forbattras inklusive egenkontrollen av f6ljsamheten av deras rekommendationer.

Atgard: Ledningen behdver uppritta en rutin om samverkan mellan verksamheten och
vardgivaren inklusive respektive ansvarsomrade.

Ledningen behover ocksd uppritta en rutin for egenkontroll av omsorgspersonalens
foljsamhet av vardgivarens anvisningar om de boendes mun- och tandvard.

Uppfolining: LB foljer upp ledningens tidsplan for rutinerna enligt ovan forslag 2012-04-
26. Atgirderna ska vara klara senast och foljas upp 2012-09-13.

Kontinens- och inkontinensvard

Vid inflyttning gor sjukskoterskan en bedémning om de boende behdver hjdlp med
toalettbesok eller har problem med lickage. Sjukskdterskan ansvarar for utredning och
forskrivning av adekvata inkontinensskydd vid behov. Arbetsterapeuten kan prova ut och
forskriva lampliga hjilpmedel for toalettbesik och sjukgymnasten beddmer den boendes
behov av hjilp vid forflyttning. Tre av de sex dagsjukskdterskorna har utbildning i
inkontinensvard och tva av de tre nattsjukskoterskorna. Vid LB:s uppfoljning framkommer
att det inte finns gemensamma rutiner for kontinens- och inkontinensvard.

Forbéttringsomrdde: Sjukskoterskorna ska arbeta enligt gemensamma rutiner for kontinens-
och inkontinensvard.

Atgard: Gemensamma rutiner for kontinens- och inkontinensvard ska upprittas.
Uppfolining: LB foljer upp ledningens tidsplan {6r rutinerna enligt ovan forslag 2012-04-
26. Atgirderna ska vara klara senast och foljas upp 2012-09-13.

Likemedelsgenomgangar
Likaren ska genomftra en dokumenterad la',k\e:medelsgenomgﬁng9 tillsammans med

sjukskéterskan inom tva méanader efter de boendes inflyttning och dérefter minst i gang
arligen enligt regelverket. En &verenskommelse med Proffice Likarleasing AB och
Stockholmsgeriatriken och stadsdelsndmndens MAS har upprittats £6r likemedels-
genomgangar utifrén Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for #ldres likemedelsterapi.
Overenskommelsen anvinds vid likemedelsgenomgangar pa vard- och omsorgsboenden i
Ostermalm och r gemensam i centrala staden och uppdateras arligen. Sjukskdterskorna
medverkar vid likemedelsgenomgangar och dokumenterar i journalen att de genomforts.
Enligt sjukskdterskorna genomfors likemedelsgenomgangar pa samtliga boende arligen och
vid behov. Enligt LB:s samtal med likaren Sverensstdmmer uppgiften.

? Landstingets krav enligt Forfrigningsunderlag enligt LOV, Likarinsatser i sirskilt boende for
#ldre, del 6 — specifik uppdragsbeskrivning och uppfoljning, giltigt frin 2012-01-01.
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Likarens genomgéng av boendes hilsotillstind

I likarens uppdrag ingar ocks aft gora en genomgéng av varje listad boendes hlsotilistind'®
minst en gang per tolvinanadersperiod. Sjukskoterskan ska vara behjilplig vid dessa genom-
gangar. Likarnas uppdragsgivare (landstinget) foljer upp detta omrade.

Vaccinationer

Varje hdst erbjuder landstinget alla personer éver 65 ér kostnadsfria vaccinationer géllande
influensa och pneumokockinfektion (vaccination betraffande pncumokockinfektion behdver
endast upprepas efter c:a 6 ir). Erbjudandet inkluderar alla boende pé vard- och omsorgs-
boenden. Likaren gér en bedomning utifran varje boendes allméintillstind om vaccination dr
limpligt. Sjukskéterskan utfor vaccinationen enligt likarens ordination.

Skyddsatggrder
Vissa skyddsatgirder sasom positioneringsbilte, grensele eller brickbord kan anvindas for

att mobilisera och forbitira sittstillningen hos en boende som haft en stroke eller har andra
problem med balstabiliteten. Andra skyddsétgérder som sianggrindar eller rérelselarm kan
anvindas f5r att skapa en trygghet for de boende. Vid uppftljningen anviindes foljande
skyddsatgirder:

Sanggrindar for 36 boende
Grensele for 7 boende
Positioneringsbilte for 1 boende
Rorelselarm for 17 boende

Forbttringsomrdde: Enligt LB:s och LSL:s uppfoljning behdver sjukskoterskorna och
rehabiliteringspersonalen forbittra sin dokumentation om deras gemensamma beslut och
uppfoljning av skyddsatgirderna samt dokumentera de boendes samtycke.

Atgérder: De omvirdnadsansvariga sjukskdterskorna och rehabiliteringspersonalen ska
tillsammans se Gver sina beslut om skyddsatgirder enligt ovan forbittringsomréade.
Uppfélining: 1.B och LSL foljer upp ovan tgérder 2012-09-13.

Dokumentation
Sjukskéterskornas dokumentation
Halso- och sjukvardspersonalen dokumenterar i VODOK, som ir Stadens elektroniska

journalprogram for halso- och sjukvard. Av statistikgranskningen framgar att alla boende &r
riskbeddmda for malnutrition och fallolyckor och 93 % for trycksar. Det ér biitire resultat &n
vid foregaende uppfoljning. Det finns upprittade planer for boende med problematiken
malnutrition, fallolyckor eller trycksar med atgérder och uppfoljning samt i négra fall
dokumentation om maluppfyllelse. Men sjukskoterskorna behover generellt forbattra sin
dokumentation om atgirder och datum for uppfolining av effekten. LB foljer upp det 2013.

Rehabiliteringspersonalens dokumentation

Journalgranskning visar att dokumentationen innehaller viisentliga uppgifter om ADL-
formaga, forflyttning och hjdlpmedelsbehov i samband med boendes infiyttning och att
dessa uppdateras vid behov.

1 | skarnas uppdragsgivare har valt att definiera ordet hélsotillstand i enlighet med Socialstyrelsens
termbank 09-04-03 som et tillstind av fysiskt, psykiskt och socialt viillbefinnande vid ett visst tilifille.
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Insatser avseende rehabilitering, hjilpmedel och skade- preventiva atgéirder kan foljas
under respektive sékord. Sjukskoterskan ansvarar for riskbedémningar av de boende
gillande fallolyckor och uppréttar en plan vid fallrisk. Arbetsterapeuten och
sjukgymnasten kompletterar i planen med sina atgirder. Dokumentationen av
forskrivningsprocessen behdver forbittras. LSL Sljer upp det 2013.

Fotsjukvard

Likaren ska utfirda remiss for de boende som behaver fotsjukvird till exempel boende
med diabetes och som har sar eller borjan till sir, perifer neuropati eller forandringar som
deformiteter.

Det ir verksamheten som bekostar fotsjukvarden om den &ldre har en likarremiss. Vid
uppfoljningen hade ingen boende behov av fotsjukvard enligt sjukskdterskorna.

Boende med diabetes

Det finns 3 boende med insulinbehandlad diabetes och1boende som ér tablettbehandlad.
Vid LB:s uppfoljning fanns inga rutiner for hur ofta sjukskdterskomna ska inspektera
fotterna pa de boende som har diabetes. Det fanns inte heller skriftliga rutiner om hur ofia
kontroller av plasmaglukos och HbA1c! ska géras pd boende med diabetes.
Sjukskoterskorna menar att praxis ar att kontrollera plasmaglukos 1 ging per vecka pd
boende med insulinbehandlad diabetes och 1 gang per manad pa boende som &r
tablettbehandlad.

Brister och forbittringsomriden: Det saknas skriftliga rutiner for kontroll av
plasmaglukos, HbA lc och inspektion av fotter gillande boende med diabetes.
Atgiirder: Det ska finnas skriftliga rutiner for kontroll av plasmaglukos, HbAlc och
inspektion av fotter gillande boende med diabetes.

Uppfolining: LB foljer upp ledningens tidsplan for ovan atgirder vid samverkansmdtet
2012-04-26. Atgiirderna ska vara klara senast och foljas upp 2012-06-01.

Hygien

Verksamheten har avtal med Vardhygien men sjukskéterskorna registrerar inte dnnu
antibiotikabehandlingar av de boende. Omsorgspersonalen har inte deltagit i ndgon av
Virdhygiens utbildningar. LB har vid sina besok uppmirksammat att flera av
omsorgspersonalen brister i de basala hygienrutinerna. Entreprendrens MAS har bokat
utbildnine med hygiensjukskoterska i slutet av maj for all personal samt hygienrond med
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hygiensjukskéterska i borjan av september. LB rekommenderar att sjukskoterskorna
borjar registrera alla antibiotikakurer 1 januari 2013.

Uppfoljning: LB foljer upp ovan tgirder 2012-06-01 och 2012-09-13.

Informationséverforing och tvirprofessionell samverkan

Daglig informationsdverforing

Mellan sjukskoterskor sker muntlig Hverrapportering morgon, eftermiddag och kvall.
Omsorgspersonalen dverrapporterar till varandra vid samma tillfillen. Varje eftermiddag

traffas sjukskoterskan och omsorgspersonalen pé respektive plan for muntlig rapportering.

Rehabiliteringspersonalen far muntlig rapport av sjukskoterskorna pi morgonen och av
omsorgspersonalen vid behov.

UHbA ¢ #r ett "[ingtidsmatt" pa glukosnivan och den viktigaste biokemiska variabeln for att folja
behandlingen av diabetes.
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Team mdten och tvirprofessionell samverkan (teamarbete)

En géng per vecka och plan triffas alla berorda yrkeskategorier (sjukskdterskan,
rehabiliterings- och omsorgspersonalen/kontaktmannen) for att diskutera och planera de
boendes individuella behov av till exempel fall- och malnutritionsférebyggande atgérder.
Det framgar inte hur personalen i team méotet arbetar med beslut om atgérder och vem
som gor vad och hur uppfdljning av atgiirderna ska ske samt var detta dokumenteras. Det
tvirprofessionella samarbetet kring de boende 4r en av tre visentliga faktorer som bidrar
till en framgangstik vard och omsorg enligt vetenskap och praxis.

De andra tva faktorerna &r personcentrerade atgarder utifrin de boendes individuella
behov samt personalens (sjukskoterskors, rehabiliterings- och omsorgspersonalens)
kunskap och kompetens inom relevanta omraden.

Férbattringsomrade och forslag pa digdrder: Den omvardnadsansvariga sjukskoterskans
och kontaktmannens roller och ansvarsomréden tillsammans med rehabiliterings-
personalens behdver fortydligas i teamarbetet. Det ir viktigt ait fordela ansvaret for
dokumentation och uppfoljning av beslut fattade vid team méotena.

Uppfolining: LB foljer upp ledningens atgarder enligt ovan forslag 2012-09-13.

Kompetensutveckling av hiilso- och sjukvirdspersonal

Sjukskoterskorna har under 2011 genom forvaltningen via stimulansmedlen (Kérstin
Trotzigs ansvar) fatt utbildning av dietist i eft strukturerat arbetssiitt med de boendes
nutrition genom olika checklistor samt en utbildningsdag med logoped i #t- och
sviljsvarigheter. De tvé sjukskoterskorna med handledaransvar f6r dokumentation i
datajournalen VODOK har tillsammans med dvriga handledarkollegor pa Ostermalms
vard- och omsorgsboenden fatt en halv dags utbildning i uppriittande av vardplaner i
VODOK genom forvaltningen (LB:s ansvar). Ingen annan utbildning har genomforts av
Carema for sjukskéterskorna som grupp diremot har enstaka fatt ga utbildning utifrin
individuella &nskemdl och behov.

Forbittringsomrade: LB och LSL rekommenderar ledningen att se dver verksamhetens
behov av kompetensutveckling for sjukskoterskorna och rehabiliteringspersonalen.
Uppfolining: LB och LSL foljer upp ledningens atgirder enligt ovan forslag 2012-09-13.

Ledningssystem
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Qualimax dr Carema Cares ledningssystem for kvalitet, miljé och arbetsmiljo. Carema
Cares ledning faststiller dvergripande mal for bland annat hélso- och sjukvérden. Pa
Linnégarden pagér sedan Carema Care dvertog driften et omfattande arbete med att
uppritta och implementera lokala rutiner utifran Qualimax Svergripande riktlinjer. Vid
LB:s granskning av ledningssystemet fattas ett flertal lokala rutiner och en del av de
overgripande riktlinjerna behdver uppdateras.

Brister och forbdttringsomrdden: Det saknas fiera lokala rutiner till exempel inom
likemedelshanteringen, informationsverfotingen och nutritionen.

Atgiirder: Ledningen behover uppriita en atgdrdsplan for samtliga lokala rutiner som
behaver skapas eller revideras enligt aktuell uppfoljning samt forslag pa datum nar de ska
vara klara.

Uppfoljning: LB foljer upp ovan atgiirder vid samverkansmatet 2012-04-26.
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Lex Maria och avvikelsehantering

Verksamheten arbetar med avvikelser och brister i kvalitetsrdd under ledning av
verksamhetschefen 1 gang per manad. Deltagare i kvalitetsradet dr representanter av
omsorgspersonalen fran varje vaningsplan, sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal.
Fokus #r forbétiringsarbete utifran en genomgang av forra manadens avvikelser, klagomal
och synpunkter.

Entreprendrens MAS har gjort en Lex Maria anmélan 201 1-02-28 utifran ett klagomal om
utebliven likemedelsbehandling for en boende med risk for allvarliga konsekvenser. Det
framkommer av utredningen att det brustit i informationsdverforingen i vardkedjan.
Atgarder har vidtagits for att forhindra upprepning av avvikelsen. Checklistor med
signeringsskyldighet for sjukskéterskorna har inforts for att sikra nodvindig
informationsoverforing vid inflyttningen av ny boende. Entreprendrens MAS och LB har
samverkat vid Lex Maria utredningen. Beslut fran Socialstyrelsen har &nnu inte inkommit.

Statistik Sver rapporterade avvikelser

Sedan 1 mars 2011 har Ostermalms entreprendrer inom éldreomsorgen enligt avtalen
borjat rapportera avvikelser i Stadens gemensamma avvikelsemodul som tillhér VODOK.
Avvikelsemodulen fir ett registreringsverktyg och tillhor inte journalen.

Rapporterade avvikelser enligt statistik i Sammanstéllningar 1/3tom31/12 2011

Ovan resultat visar att verksamheten #r benégen att rapportera fallolyckor varav de flesta
inte har lett till nigon synlig fysisk skada. Sex fallolyckor har lett tiil sjukhusvard pa
grund av en fraktur. Nagra fallolyckor har resulterat i blamirke med Smhet eller smiirta.
Diremot finns det en viss under rapportering av avvikelser inom likemedelshanteringen
som kan bero p att det #ir forsta &ret som avvikelsemodulen VODOK anviinds. De flesta
avvikelser om likemede! handlar om att omsorgspersonalen glomt att Sverldmna boendes
likemedel. Sjukskéterskorna menar dock att omsorgspersonalen har blivit bittre pa att ta
ansvar for verlimnandet av de boendes likemedel efter utbildningssatsningen, se nedan

projektbeskrivning.

Forbdtiringsomréde: Oka sjukskoterskornas benigenhet att rapportera avvikelser om
Jikemedelshanteringen i avvikelsemodulen VODOK.

Atgiirder: Ledningen behover skapa bitire forutsittningar for sjukskoterskorna att
rapportera avvikelser om likemedelshanteringen i VODOK.

Uppfolining: LB och LSL fSljer upp rapporteringen av avvikelser i avvikelsemodulen
VODOK vid den arliga uppfoljningen 2013.

Likarinsatser

Proffice Likarleasing AB ansvarar for likarinsatserna sedan 6 ar med mycket god
kontinuitet och sjukskéterskorna, de boende och anhoriga dr ndjda med den operativa
Likaren och dennes semestervikarie. Likaren kommer tva ganger per vecka och kan nas
vardagar mellan 8-17 och dérefter ansvarar jourlakare. Likare kan alltid nas dygnet runt.

12 Brist i informationsoverforingen frin primérvarden.
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Proffice har avtal med Curera som skoter likarinsatserna pa jourtid och det fungerar ocksi
tillfredsstillande enligt sjukskoterskorna.

Likemedelshantering

Sjukskoterskans likemedelshantering

Sjukskoterskorna ansvarar for de boendes likemedelshantering om likaren beddmt att den
boende inte kan ta eget ansvar. Liikaren och sjuksk&terskan uppmuntrar och stddjer alitid
de boende som kan ta ansvar for nigon del av sin likemedelshantering men de flesta
boende behdver hjalp med hela hanteringen. Pa Linnégarden finns en sjukskoterske-
expedition som ligger pa entrépianet.

Varje boende har et likemedelsskap i sitt trinettkok. Hanteringen av likemedel pa ett
vard- och omsorgsboende kan omfatta cirka 19 olika omraden inom vilka en mingd
yutiner maste upprittas for att kvalitetssikra hanteringen. Vid LB:s uppféljning framkom
flera brister och forbittringsomraden som #ven uppmirksammats av farmaceut i nedan
beskrivna projekt. Det finns en lokal instruktion for likemedelshantering som behover
kompletteras. Det rader oklarheter om vilken likemedelslista som dr
ordinationshandlingen.

Brist- Det rader oklarheter om vilken likemedelslista som ska anvéindas som
ordinationshandling. Det finns andra brister och forbittringsomriden, se nedan projekt.
Atgdrder: Entreprendrens MAS, verksamhetschef och sjukskéterskorna maste
tillsammans med lakaren fa beslut om ordinationshandlingen senast 2012-04-26.
Uppfolining: LB foljer upp ovan atgird 2012-04-26.

Akut och buffertforrad

Verksamheten har ett akut- och bufferiforrad med likemedel som finansieras av landstinget
som skrivit avtal med stadsdelsnimndens MAS'". Entreprendrens MAS utser sjukskdterskor
som ansvarar for rekvisition av lakemedel till forradet och andra sjukskoterskor med ansvar
for kontroller av forradets narkotiska likemedel.

Forradet iir ett komplement till receptforskrivna likemedel och anvinds vid akuta
ordinationsindringar till alla boende. Det kan i vissa fall férhindra remittering till slutenvarden

och innebira minskat lidande for den boende och minskad kostnad f6r halso- och sjukvarden.
LB har uppmirksammat att det inte finns ett aktuellt dokument med namn pa ansvariga
sjukskoterskor for akut- och buffertforradet.

Brist- Det saknas ett aktuelit dokument med namn pa ansvariga sjukskoterskor for akut- och
buffertforradet.

Atgirder: Det ska upprittas ett dokument med namn pa ansvariga sjukskéterskor for akut- och
buffertforradet senast 2012-04-26.

Uppfiljning: LB foljer upp atgtirden 2012-04-26.

13 1§ d § Halso- och sjukvardslag (1982:763)
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Projekt med legitimerade farmaceuttjcnster/apotekare pd Linnégdrden

Lakemedel ar sjukvardens viktigaste behandlingsinstrument och &r den mest omfattande
medicinska behandlingen for ldre. Likemedelshanteringen dr komplex inom kommunens
hilso- och sjukvardsansvar med flera dispenseringssystem (iordningstillande av
likemedel), forskrivningsmetoder och for sjukskoterskor ett synnerligen omfattande
ansvarsomrade. Sjukskoterskorna ansvarar ocksa for alla forrdd av likemedel och for att
de boendes likemedel alltid finns i tillricklig mangd.

For att stodja sjukskoterskorna och kvalitetssikra hanteringen av de boendes likemedel
ansvarar LB med hjilp av stimulanspengar for ett projekt 2011-12 med farmaceut pa vira
vard- och omsorgsboenden inklusive Linnégarden. T projektet ingick ocksa hdsten
2011utbildning i likemedelskunskap for samtlig omsorgspersonal pa respektive boende
inbegripet Linnégardens 5 1'* omsorgspersonal.

Under februari och mars 2012 har farmaceut varit pd Linnégarden under 11 dagar for
genomgang av hela likemedels- hanteringen och upprittat en dtgérdsplan inom 19
omraden. Atgiirdsplanen visar framforallt omfattningen och komplexiteten av
Jikemedelshanteringen pa sérskilda boenden for #ldre. Flera av dtgérderna ar vidtagna och
resterande kommer ledningen att atgirda i prioriterande ordning utifran en tidsplan.

Brister och forbdttringsomrdden: Flera brister och forbattringsomraden i likemedels-
hanteringen #r uppmirksammade enligt ovan nimnda atgirdsplan.

Atgéirder: En del brister dr atgirdade och resterande ska ledningen bestimma en tidsplan for
att atgirda utifrdn farmaceutens forslag,

Uppfolining: LB foljer upp ledningens tidsplan enligt ovan 2012-04-26 samt att alla
nédvindiga atgarder dr vidtagna senast 2012-06-01.

Delegering
Det finns skriftliga rutiner i Caremas ledningssystem for delegering av hilso- och

sjukvardsuppgifter. Sjukskoterskan kan delegera till omsorgspersonalen att §verlimna och
vervaka intaget av iordningstillda Iikemedelsdoser till de boende. Vid delegerings-
forfarandet ansvarar sjukskéterskorna for att utbilda, instruera, handleda och félja upp
omsorgspersonalens kunskaper och kompetens.

Vid L.B:s granskning av alla delegeringsbeslut framkom att delegeringsbesluten pa tre
vaningsplan behover uppdateras. Ire av sjukskoterskorna hade bytt vaningsplan for att
bittre fordela ansvaret i sjukskoterskegruppen och darfor inte hunnit uppdatera sina
delegeringsbeslut.

Brist: Delegeringsbesluten pa tre vdningsplan ir inte aktuella.
Atgérd: Sjukskiterskorna ska snarast uppdatera sina delegeringsbeslut enligt ovan.
Uppfljning: LB féljer upp att delegeringsbesluten dr uppdaterade senast 201 2-04-26.

* Jnom projektet har 260 omsorgspersonal pé vard- och omsorgsboenden pa Ostermalm utbildats i
lakemedelskunskap med fokus pa likemedel och dldre.
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Eftersom det dven funnits brister i delegeringsbesluten vid férra uppfoljningen
rekommenderar LB att det upprittas en lokal rutin for egenkontroll av delegeringsbeslut
som Aven ska tydliggira ansvaret for uppdatering av timanstélld personals delegeringar.
Uppfoljning: LB foljer upp ovan nimnda atgérder 2012-09-13.

Medicintekniska produkter (MTP)

Vid LSL:s uppfoljning framkommer att det finns lokala skriftliga rutiner for MTP med
beskriven ansvarsfordelning for hantering och kontroll av hjilpmede! savil som
inventarieforteckning éver inkopta hjilpmedel. Senaste service/kontroll MTP: person-
lyftar tak 28/2-12 (Invacare), personlyftar mobila ska bestillas under 2012 (Liko),
vardsdngar 28/2-12 (Invacare) och lyfiselar kontrolleras av arbetsterapcut (at) och
sjukgymnast (sjg) halvarsvis. Egenkontroll betraffande l6pande underhall- och funktions-
kontroller av utlimnade hjilpmede! gérs manadsvis av omsorgspersonal/kontaktman efter
check- och signeringslistor, Det fungerar inte fullt ut. De dagliga kontrollerna av
behandiande trycksarsmadrasser och individuella larm fungerar bittre.

At och sjg inventerar och kontrollerar MTP érligen. Personalen far handledning och
instruktioner i anvindandet av MTP i samband med forskrivning/utlimnande. Utbildning
i hantering av personlyftar har genomforts i november 2011 vid ett tillfille, Inom
verksamheten finns viss utrustning fér traning/behandling till exempel manoped”, TNS*
och materiel till gruppgymnastik.

Férbdttringsomrade: Omsorgspersonalens foljsamhet brister gillande egenkontrollen av
lspande underhalls- och funktionskontroller av utlimnade hjdlpmedel.

Atgdrder: Rehabiliteringspersonalen behdver sakra rutinerna for uppfoljning av sina
ordinationer och dokumentera avvikelser nar omsorgspersonalens foljsamhet brister.
Avvikelserna behdver tas upp 1 kvalitetsridet.

Uppfolining: LSL foljer upp ovan atgérder vid 2013 ars uppfiljning.

Patientsiikerhetsberattelse

Enligt paticntsikerheislagen (2010:659) ska varje vardgivare dokumentera sitt arliga
patientsiikerhetsarbete i en patientsikerhetsberittelse (PSB) senast 1 mars kommande ér.
Caremas PSB om Linnégarden 2011 innehéller uppgifter om hur ledningen och hilso- och
sjukvérdspersonalen har arbetat fOr att sikra varden av de boende. Verksamhetens mél har
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bland annat varit att tydliggora samtliga personalkategoriers roller och frimja teamarbetet
runt de boende. Viktiga mal har varit noll tolerans av trycksdr och att alla boende vid vérd
i livets stutskede ska fa en lugn, smirt- och dngestfri dod samt att anhoriga ska vara viil
insatta i processen.

Egenkontroll av verksamheten har genomforts 2011 och bestar av ett stort antal fragor
som besvaras av verksamhetschefen tillsammans med legitimerade medarbetare och
resultatet utgdr ett underlag for entreprendrens MAS arliga kvalitetsuppfoljning. For
Svrigt innehaller PSB i huvudsak arbetet med riskbedémningar inom nutrition,
fallolyckor, trycksar och munhilsa, hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter
samt samverkan med boende och niirstiende och andra viktiga partners.

15 Manoped = Appatat som trénar armar och ben.
16 TN'S = Transkutan Elektrisk Nerv Stimulering som anvinds vid simdrtlindring,
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LB:s bedomning &r att PSB innehaller viisentliga omriden som ska sikra véirden men PSB
behover kompletteras. Det saknas en redogdrelse av resultatet av jedningens och hilso-
och sjukvardspersonalens étgirder for att uppfylla verksamhetens mal f6r 2011.

Utvecklingsomrade: 1B rekommenderar ledningen att tydliggbra sina mal gillande hilso-
och sjukvérden, atgirder for dessa, uppfoljning av Atgirderna och analys av resultatet i
relation till maluppfyllelsen.

Rehabilitering och ADL

Bide arbetsterapeut och sjukgymnast triffar nyinflyttad boende forsta dagen for
bedémning av forflyttning och behov av eventuella hjdlpmedel. Arbetsterapeuten gor
sedan en ADI. bedomning inom de niirmaste dagarna. I stort sett alla boende har en
aktuell ADL-beddmning. Bedomningarna haller god kvalitet avseende information om
resurser savil som behov av stéd/hjilp. Ordinerade hjilpmedel dokumenteras i den
boendes journal och i SoL-pirm under avsedd flik for information, eventuell instruktion
bildggs. Uppfoljning av utlimnade hjilpmedels funktion, nytta och eventuella brister ska
dokumenteras i journalen av respektive arbetsterapeut och sjukgymnast.

Forbdttringsomrdde: Forskrivningsprocessen ska kunna fsljas i dokumentationen.
Atgdrder: Rehabiliteringspersonalen behdver utveckla dokumentationen i forskrivnings-
processen.

Uppfolining: LSL foljer upp ovan atgiirder vid 2013 ars uppfoljning.

Vird i livets slutskede

Genom eit projekt 2008-2009 initierat av LB fick all personal inklusive lakaren utbildning
i en evidensbaserad metod (LCP'") som kvalitetssikrar virden av de boende vid livets
slutskede. Metoden har anvints i verksamheten men behover dterinforas. LB
rekommenderar ledningen att anviinda LCP igen samt botja registrera i Svenska palliativ-
registret’". Det finns dvergripande skriftliga rutiner om vard i livets slutskede.

Férvaring av avlidna
Avlidna forvaras i kylrummet p4 Kattrumpstullens vard- och omsorgsboende. Det finns
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rutiner for transport av avlidna till Kattrumpstullens kylrum.

7 1 CP (Liverpool Care Pathway) &r en standardiserad virdplan for vard av boende i livets
slutskede. Ett av de mest effektiva sitten att hoja vérdkvalitén med r att anvinda
kunskapsbaserade och standardiserade vardplaner med tydliga mal och riktlinjer utifrin den
enskildes onskemal och behov.

18 Bt nationellt kvalitetsregister dér sjukskoterskan efter att en boende avlidit registrerar den sista
veckans vérdarbete.
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Namn p& vird- och omsorgsboende:Linnégdrden

Inriktning:Gruppboende

Uppfoljande stadsdelsférvaltning:Ostermalm

Avtalspart/Namnd:

Carema Care AB
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Verksamhetschef:

Lmda Wetterberg -

Adress:

i Lmnegatan 61 :
; 114 58 Stockhoim

Talefon

;08 508 10 501
2

H
H

Verksamhetens regiform:

& Kommunal regi
£3 Privat regi
@ Entreprenad

Tillstdnd frﬁn lansstyrelsen/Socialistyrelsen {gdlier enbart privat verksamhet):

& Tillstindet verensstammer med faktiska forhallanden
&5 Tillst&ndet Gverensstdmmer inte med faktiska férhallanden

Antal boende totalt:




Varav anta! boende frén staden per stadsdelsnédmnd:

Antal

Bromima 1

Enskede-Arsta-Vantir

Farsta 2

Higersten-Liljehoimen 2

Hasselby-vallingby

Kungsholmen 1

Norrmalm 2

Rinkeby-Kista

Skarpnachk 1

Skiirholmen 1

Spénga-Tensta

Sddarmaltm 1

Alvsjo

Ostermatm 39

Sociaiférvaltningen

Uppfoliningens gepomfirande:

Uppfoliningen utférd av:

Lili Briese, MAS, Linnéa Svanstrom Leistedt, MAR, Nina. Wiklund, utvecklingsiedare 'och Karstin Trotzig, utvecklingsledare.

Datum for uppféljningen:

Januari-maj 2012

i

Vid uppféliningen medverkade



fran utféraren:

j k;k_t‘:,tgrskgr,'réhat_)_m 'oéh' ﬂertaléf o.:m'sorgs:-;')'érsdnlal.;’;

Metod for uppfaljningen:

:k i-verksamheten, interviuer med ledningen och alla pérsonalkategorier, granskning och anatys av

omsgrgs- och hiiso- och sjukvardsdokumentation enligt samtycke, granskning av rutiner utifrdn fedningssystemet och

{ Ptaperade och oplanerade best

! observationer kring maltider. och andra aktiviteter, > ="

i déffég:"Stéd'eﬁélgemé_hsarhfna -uphféljnihg_éfﬁéil, tilldmpliga lagar; foreskrifter samt avtal,

Sammanfattande bedémning:

Samlad bed8mning av uppféljningen:

Vid samtiiga besbdk och ovrig kpnt'a'kt,me_d verksamheten har ledningen, h&lsc- och sjukvards- och,bmsorgspersona]en varit vanliga
och tillmétesgaende vilket &r positivt. Mer 8n hilften av sjukskéterskorna har arbetat flera &r pa Linnégarden, har 18ng

yrkeserfarenhet och & kompetenta. Deras doRumentation och riskbedtmmingar-har forbattrats-sedan-férra-uppfétiningen-ech-det
_giller dven rehablliteringspersonalens. Det finns ett flertal bristar och forbattringsomraden som &r dokumenterade i en &tgérds- och
Ledningen behéver uppratta skriftliga rutiner fir att sékra hatsa- och sjukvarden inom till exempel nutritionen och
jakemedelshanteringen samt implementeara dessa rutiner. Det tvérprofessionella samarbetet behéver utveckias vad géller syftet,
roller och ansvarsomraden. : :

Sjukskdterskorna behﬁvergemensamma.rutiner far sitt omvﬁr.dnadsarbete. Stadsdelens MAS och MAR har ett gott samarbete med
ledningen och entreprendrens MAS. :

Féljande avvikelser/brister finns som
skall vara dtgardade senast:

Vid férvaltningens och entreprendrens sarhverkeinsmﬁte,zo12—04a26 ska tidsplanen for entreprendrens farbattringsdtgarder inom
‘hélso-och sjukv%rden faststillas. Fﬁrvaltn_lr;gens MAS fSljer upp enligt tidsplanen att entreprentrens samtiiga atgérder vidtas.

Entreprendren-ska senast den 13 septerﬁber 2012 rédovisa hur de -vidtagna atgarderna for att férbatira ko:jl:inuii_:eten och utdka
aktiviteterna har-gett resultat i-form av trygghet for de &ldre och att de &ldre har f8tt ett meningsfulit innehall | vardagen,
'Entreprent‘)ren' ska sehast den 13 seb‘te%_nber 2012 utveckla m3ltidssituationen. i enlighet med sitt anbud och redovisa vidtagna
atgérder. R e ) - e T o




Verksamheten behdver fortsitta att arbeta ted inneh3ilet, anvandningen samt uppfblining av gehpmfﬁrandeal_anéma‘ ach de -
|6pande dagapteckningar. Framfbr allt bdr planerna generellt bli mer individuellt utformade och-det ska framga hur den enskilde. -
dettagit. Uppfdlining av att dokumentationgn utvecklas kommer att ske |6pande av forvaltningen:: - © e T BRI
Entreprendren ska senast den 'l'jt-.én"|="201_2 inkomma tned en handlingsplan ‘5o beskriver h_ur'.de_érbet’aﬁr"rn,bt_i.gent;mfﬁréndet avi
etikseminarium i enlighet med sjtt_an_bud. R S el e e ] T S e e T :

utblidningen, tidsplariering och en deltagarforteckning avseende certifieringstthildningen pé Siviahemmet. Aven en 'handlingébiah ‘
med t't_c!splanering for hur handlednin_gén enti_g_t_an’budet ska genomforas. e T S I R

Entreprendren ska senast den 1 juni 2012 inkomima med en‘handiingsplan som Innehatler.en beskelvning Bver ihineh&llet ) -

Entreprendren ska senast den 1 juni 2012 inkomma med en skriftlig brandriskanalys/ Stgarder fér hrandrisker-samt en-‘hy'ckelruti.n. A

Ekonomi och Administration:

#] Lokala rutiner finns for avstamning med bestéllaren for reglering av ersatining
tokala rutiner finns for rapportering av forédndrat behov

& Avvikelserapporteringen ar tillfredsstaliande

7 Fakturorna ger tillrdckligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

1 Ekonomin skbts 1Gpande utan fbrseningar eller avvikelser.

Ledning och personal

Ledning:

Il Namnglven verksamhetschef/enhetschef dverensstammer med aktuellt tillstAnd/avtal
(avser endast verksamhet | privat regi/ pa entreprenad)

Hilso- och sjukvirdspersonal:

Antal sjukskéterskor pa uppfdlid inrikining:
: !
b i



Antal sjukskéterskor pa uppfélid inriktning, omraknat till heltidsanstaliningar

(anges med tvd decimaler):

Antal arbetsterapeuter p& uppfdljd inriktning:

Antal arbetsterapeuter pa uppfdljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar
(anges med 2 decimaler).

Antal sjukgymnaster pad uppfoljd inriktning omriaknat till heltidsanstéliningar
fanges med 2 decimaler):

Tjénstgdrande sjukskdterska:

& Tjanstgdrande sjukskodterska finns tillgénglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om sjukskdterskan inte finns pa
plats i boendet dverstiger installelsetiden inte 30 minuger

Omvéardnadspersonal (ej HSL personal):

Totailt anta) yérdbitréden/underskc’jterskor pd uppfijd inriktning:

o5

Varav antal vrdbitriden/underskéterskor p& uppfdlid inriktning som arbetar natt:

Loow

Totalt antal vardbitriden/underskéterskor pé uppfdlid inriktning omraknat till heltidsanstaliningar (anges med 2
decimaler):. .
[+ 59,9



R s s s s S

varav antal vardbitraden/underskéterskor pa uppféljd inriktning som arbetar natt omraknat till heltidsanstaliningar (anges
med 2 decimaler):
FrgABATI

Omvéardnadspersonalens anstéllningsform:

& 100 % av personalen &r anstalida tillsvidare

@ Minst 75 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

& Minst 50 % av personalen &r anstalida tillsvidare

& Minst 25 % av personalen &r anstdlida tillsvidare

£ Mindre a8n 25 % av personalen &r anstélida tilsvidare

omvérdnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstiéliningsform):

#5100 % har adekvat utbildning {vérdbitrdde/underskéterska}

Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)
5 Minst 80 % har adekvat utbildning {vardbitrdde/underskoterska)
& Under 80 % har adekvat utbildning (v8rdbitrade/underskdterska)

Personal:

¥ Plan finns for all personals kompetensutveckling
F Lokala rutiner finns for introduktion av nyanstalida
1 All personal beharskar det svenska spraket i tal
5] All personal beharskar det svenska spraket i skrift

Personalen bir identifikation synlig fér brukaren med:

3 Dennes {personalens) namn
& Utforarens namn

Eventuelia kommentarer avseende ledning och personal:

Boendemiljo:

¥ Ugrymime finns for de boendes tillhérigheter samt for forvaring

T 1 de boendes rum ing&r som grundutrustning hemvérdsséng med tillhérande standardmadrass

B Utforaren tillhandahdller kostnadsfritt farbrukningsartikiar sBsom tvatt- och stidartiklar, glédlampor,
toalettpapper engangsmaterial och inkontinenshjatpmedel

#l Den boende erbjuds egen nyckel till bostaden

i Den boende har namnskylt pd dérren till bostaden

De boende erbjuds bostad med:

#l Egen toalett
% Egen dusch




P Egen kokmijlighet

Eventuella kommentarer avseende

boendemiljo:

P [EE———

Boendemﬂjon pa Lmnegarden ar forbattrad sedan foregaende ars uppfoljmng En stor renoverlng har genomforts pa samthga
vanlngsplan Lmnegarden har fatt ett frascht och’ qutlg‘: Intryck : . . o

%
£

Stiddning och tvétt:

% Lagenheter/ rum och gemensamima utrymmen stddas och vBrdas s3 att krav p3 hygien och trivsel uppratthalls
Utfdraren svarar fér att de boendes personliga kldder tvattas regelbundet

T Utfdraren svarar for att de boendes personiiga kidder stryks vid behov

@ Viid behov utfors mindre lagningar av klader

57 Buffertférrad finns med linne och klader for akuta behov

Eventuell kommentar avseende

stidning och tvitt:

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9 (Sol)

B Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9

Eventuell kommentar avseende ledningssystem

i enlighet med SOSFS 2011:9 (SolL)




Fel och brister och Lex Sarah

Rutiner finns fér anmalan enligt Lex Sarah (SOSFS 2011:5)
71 Lokala rutiner finns fér att placerande namnd omedelbart far kidnnedom om anmalan enligt Lex Sarah

Om Lex Sarah anmilan gjorts sedan féregdende uppfoljning,
ange avseende vad;

En Lex Sarah anmalan ar g}ord i

ecember 2011 gaiiande br|steriomsorgen : co - . e 1

3

Eventuell kommentar avseende
Fe} och brister och Lex Sarah:

Brukarinflytande:

T8 Information finns s3 att den enskilde vet var han/hon ska vénda sig for att [Amna synpunkter och kiagomal

#1 Redovisning finns fir inkomna synpunkter och klagomal och vilka Stgarder som vidtagits med anledning av dessa
] Lokala rutiner finns for att staden p3 begéran kan f3 redovisat vitka synpunkter och ktagomal som inkammit och
wlka dtgarder som vidtagits

¥ Inbjudan sker till boende och/eller anhdrigtraffar minst tva génger per ar

& Fortroenderad och/eller SARBFgrad Fints

Eventuell kommentar avseende
brukarinfiytande:

Fortroenderad genomfors fyra ganger per &r occh anhorlgmaten haHs v ganger per ar 1 samband med samverkansmoten som
genomfors tillsammans med forvaltningen tas avvikeélser och klagomai upp, samt atgarcier . -

;

Inﬂyttnmg

4 De boende far vid inflyitningen muntlig information
1 De boende far vid inftyttningen skriftlig information

Eventuell kommentar avseende muntlig



och/eller skriftlig information vid inflyttning:

hambesokhosdeboendesom ska flytta.In, Systemet 4r.4nnu lni:e,l'ielt mplementerat, men malet 5r att
ka erbjudas ett hembesdi. : S U e ST .

Kontaktmannaskap:

BH Det finns en kontaktman for varje boende

dverenskomna tider
58 personal eller annan lamplig person fljer vid behov med de boende till sjukhus, lakare, tandiakare, frisér etc.

Eventuell kommentar avseende kontakt-
mannaskap:

] Utforaren arbetar for att uppna kontinuitet f6r brukarna, dvs. minimerar antalet personal hos brukaren och h&ller

! Kontaktménnaskapet har-inte fungerat fulle Ot d3 schérr'ialﬁr_ij'gni'hden inte fréimj'at-kontlriui.tetan f5r den enskilde. Fﬁrvaltnlngeﬁ har
! ombettentreprendren att se-Gver sin. schemalaggning fér att-komma tillrétta med problemet. Kontaktmannen &r i dagslaget inte
rgjalvklart den primara VBrdEFBI.F Lo e T e T B T A S '

Dokumentation utifrén bestammelser i socialtjénstlagen:

1 Lokal rutin finns f6r dokumentation enligt Sob
# Lépande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och handelser av betydelse
S Dokumentationen férvaras s§ att obehoriga inte fr tillg&ng till den och pa ett betryggande satt

7 Aktuslia genomférandeplanerfinns-for-alia-boende

De aktuella genomférandeplaner som finns innehaller/framgar:

#1vad som skall gbras och hur

1 Att information har getts om enhetens klagomélshantering

& Att den enskilde och/eller deras foretradare har deltagit vid uppréattande av genomfrandeplanen
& Ansvarig arbetsledare

# Kontaktmannens namn

4 Underskrift av kontaktman

4 Underskrift av den enskilde elier da detta inte 3r mojligt legal stalifdretradare/ombud

77l Datum for utforarens uppfélining av genomférandeplanen

Boende frén Stockholm:

#1 Inga boende frén Stockhoim finns vid uppfdljningstillfallet



Eventuell kommentar avseende dokumentation
utifrdn bestammelser i socialtjinstlagen:

{ Den soclala d6kurnentatibné’n behéver _utveckla's.dch bli mer t’ydli’g_é;
: gver dén enskildes behov,. . - 0 AR

|

dag_si_éget firins | vissa genomfsrandeplaner ingen helhetssyr

Mat ocﬁ méfi‘:;der:

1 M3ltiderna &r jamnt férdelade 6ver dygnets vakna timmar, med tre maltider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanmal. Nattfastan &verstiger inte 11 timmar

1 Maten &r anpassad efter individens behov och géllande riktinjer och rekommendationer

# De boende erbjuds méjlighet att valja melfan minst tre ratter, varav en vegetarisk, vid minst en maltid

% £tt egenkontroliprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet

I kompetensutveckiingsplanen ingér utbildning avseende:

% Halsa och maltider for aldre
& Livsmedelshygien

Eventuell kommentar avseende mat
och maltider:

% Linnégardens matleverantsr &r Tibble Kék och Kak, Rutingn med pedagogiska mslfider 5t kand fr-personaler, men fungerar int -
[ fullt ut och behéver implementeras, Meényerna ska baseras pa -s'vepsk ‘husmanskost vilket @rfdrvaltningens uppfattning att-de gor.
{ Dukningen &r enkel men trivsam. Det finsn rutiner for att skilja pa-vardags--och fetsdlikrilng. P3:helgerna taggs vita Tinnedukar.pd

! borden for att fdrhdja Kanslan av en festligare stund vid méltiden. Varje helg serveras. en trerattersmiddag rned forrdtt, varmratt - -
; och dessert._PersonaIen férsdker ta reda-pa vad de boende gillar i ‘matvég sa att ingen-ska behOva ta. mat de:inte tyckerom, . 7

Aktivering:

De boende erbjuds kontinuerlige gemensamma aktiviteter
De boende erbjuds kontinuerligt individuella aktiviteter
@ samarbete sker med frivilliga organisationer i syfte att tiligodose kulturefla, andliga och mentala behov

Utevistelse:
# De boende erbjuds regelbunden utevistelse i ndrmiljon
# De boende erbjuds regelbunden utevistelse pa balkong, terrass, altan

Eventuell kommentar avseende aktivering:

De boende pd Linnégdrden erbjuds dagligen aktiviteter, exempehvls musikuﬁderhaiihing',_‘thlﬁsni-ng.elle'r fikastunder pa

{ vaningsplanan. Nya arbetssatt fér “egen tid” ar framtagna och-ska implementeras i det dagliga arbetet, -~ .~




Hantering av egna medel och nyckiar:

i1 Lokala rutiner finns fér hantering av egna medel
] Lokala rutiner finns fér hantering av nycklar eller likvardigt, till den boendes egen dérr

Eventuell kommentar avseende hantering
av egna medel och nycklar:

Hélso- och sjukvard:

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

¥ De boende har en omvardnadsansvarig sjukskéterska

7i De boende har en namngiven [dkare

Méjlighet finns till hembestk av lakare alla tider pa dygnet

& Lokal rutin finns f&r hur hilso- och sjukvardspersonal ska kontaktas

# Lokal rutin finns for delegering

Eventuell kommentar avseende

hilso- och sjukvérd:

Férebyggande hilso- och sjukvard:

nédvandig tandvard

7 Lokal rutin finns f5r regelbundna nutritionsutredningar inkiuderande bedémning med uppfdlining och 3tgérd
Lokal rutin finns for regelbundna fallutredningar inkluderande bedémning med uppfSlining och dtgard

Lokal rutin finns fr regelbundna trycksdrsutredningar inkiuderande beddmning med uppféljning och dtgard
& De boende har tiligang tilt uppsdkande verksamhet med munhéisobedémning samt tandvardsstadsintyg for



Eventuell kommentar avseende

forebyggande hilso- och sjukvard:

Av statlstlkgransknmgen framgar att asla boende &r rlskbedomda for malnutﬂtnon ‘och fallolyckor och 93 % for trycksar Det ar S
§battre resultat an vid foregaende uppfol_}mng E RERE PRI : 2a I

b

i . -

}

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9 (HSL )

% Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9
& Aktuell patientsdkerhetsberéttelse finns

Eventuell kommentar avseende ledningssystem

i enlighet med SOFS 2011:9 (HSL)

Ledmngen miste uppratta lokala rutlner enhgt uppfoljarnas atgardsplan for- att sakra ha]so— och s;ukvarden Ff;'xljs_ up'p av -
auppfoljarna under 2012 eniigt faststalld tidsplan R o o

Avvikelser och Lex Maria

% Lokal rutin finns fér avvikelsehantering
&1 Rutiner finns for anmélan enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28)
1 Lokala rutiner finas for att placerande ndmnd omedelbart f&r kinnedom om anmalan enligt Lex Maria

Om Lex Maria anmilan gjorts sedan féregdende uppfiéljning,
—ange-avseende-vad:

H

Eventuell kommentar angiende

avvikelser och Lex Maria:




Dokumentation av hilso- och sjukvérd:

% Lokala rutiner finns fér dokumentation enligt HSL

& journaler innehaller den lagstadgade journalféringen

& Journaler innehaler riskbeddmningar for fall

24 Journaler innehdller riskbeddmningar for underndring

& Journaler inneh&ller riskbeddmningar for trycksar

51 Journalerna finns tillgingliga for berdrd personal s& att de boende 3r nddvandig vard och omsorg
@ Vardplanerna upprittas vid behov och uppdateras vid féréndringar i halsotilistandet

7l Rehabiliteringsplanerna upprattas vid behov och uppdateras vid forandringar i halsotillstandet

7} Journalhandlingarna férvaras pa ett betryggande sétt och s3 att obehériga inte f&r tillgang till dem

Boende frin Stockholm:

71 Inga boende fran Stockholm finns vid uppféliningstilifallet

Eventuelli kommentar avseende

dokumentation av hilso- och sjukvard:

,Hﬁléo- och sjuk\}érdsperfsonaieng'dokumeﬁfatlon har fi:irbéttfats: sedan forra -uppfc’:‘)ljnlngezj véd galler riskbedémningar for fall,
trycksér.och malnutrition samé atgérder och uppfdljning,:Men sjukskdterskorna behdver generelit férbétira sin dokumentation
bétraffande 3tgéirder och datum for uppflining. Reh_abili_tgr;ngspe_rsp_naien behbver sdkra sing rutiner for uppfélining av sina

ordinationer, . .- 0T L REIER T 3 P E e , .

Rehabilitering:

! For nyinflyttade boende gbrs en funktionsbeddmning av sjukgymnast och vid behov uppréttas en

rehabiliteringsplan
&1 For nyinflyttade boende gdrs en ADL- bed&mning av arbetsterapeut och vid behov uppréttas en

rehabiliteringsplan

& sjukgymnast/arbetsterapeut ger behandling individuellt eller | grupp
Wi sjukgymnast/arbetsterapeut ger handledning till 6vrig personal

&8 Utrustning finns for tréning och sjukgymnastik

Eventuell kommentar avseende

rehabilitering:




Medicintekniska produkter:

& Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1
%] Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen Gvrig utrustning,
arbetsredskap, hjilpmedel, forbrukningsartikiar, inkontinenshjélpmedel m.m. som 3tgdr for att fuligbra Stagandet

Eventuell kommentar avseende

medicintekniska produkter:

;
i
11
{
a5

Basal hygien:

¥ Utfraren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19
9 All personal har utbildning om basala hygienrutiner
Vardprogram fér MRSA tilldmpas

Eventuell kommentar avseende hygien:

"?"‘spersonaien behdver Lrppdater'mg avsing kunskaper i basaia hyg:enrutmer— Entreprenorens—MAS har erdﬂat utbsldnmg
hyglenomradet i slutet av maJ och hyg!enrond i bDIjEI‘I av september. D } . R

FA—

Likemedel:

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

Eventuell kommentar avseende lakemedel:

’Ett fler'tai rutlner inom lakemedalshanterlngen behover uppdateras Eﬂhgt tlds- och atgardsplan ska detta ske under 2012,
| Férvaltningens uppftijare fotjer upp det under 2012 enligt faststélid tidsplan.




Vard i livets slutskede:

& Lokala rutiner finns for vard i livets slutskede
7 Rutinerna For vard i llvets slutskede omfattar hansynstagande till den boendes dnskemal och stéd till den

boendes narstdende
""" Enheten registrerar i Palliativa registret

Eventuell kommentar avseende

vard i livets slutskede:

Genomm ett projekt 2008-2009 ‘initierat av forvaltningens uppfdljare fick all persanal-inkiusive 18karen utbildning i en evidensbaserad
metod (LCP) som kvaliterssakrar virden av de boende vid livets slutskede. Metoden har anvénts | verksamheten men behéver
terinféras.: Forvaltningens uppfoijare rekommenderar ledningen att anvanda LCP igen samt birja registrera i-Svenska .
palliativregistret, B T A S R LR

i







Namn p& vard- och omsorgsboende:Linnégarden

Inriktning:Sjukhem

Uppféljande stadsdelsforvaltning:Ostermalm

Avtalspart/Nimnd:

Carema Care AB

Verksamhetschef:

Linda Wetterberg

Adress:

Linnégatan 61, 114 58 Stockhelm

Telefon:

08-508 10 501

Verksamhetens regiform:

& Kommunal regi
i Privat regi
@ Entreprenad

Tillstand frin [Ensstyrelsen/Socialstyrelsen (giller enbart privat verksamhet):

-
[

£ Tillst3ndet dverensstimmer med faktiska forhdllanden
&3 Tillstandet dverensstimmer inte med faktiska férhllanden

Antal boende totalt:



Varav antal boende frin staden per stadsdelsnamnd:

Antal

Bromma

Enskede-Arsta-vantér

Farsta

Higersten-Liljeholmen

Hasselby-Villingby

Kungsholmen

Norrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpnack

Skarholmen

Spanga-Tensta

Sodermailm

Alvsjo

Ostermalm 1%

Socialfdgrvaltningen

Uppfoliningens genomférande:

Uppfoéljningen utférd av:

Lili Briese, MAS, Linnéa Svanstrom Leistedt, MAR, Karstin Trotzig, utvecklingsledare och Nina Wiklund, _utveckEingslg_eda_re._

Datum for uppféljningen:

Januari-maj 2012

Vid uppféliningen medverkade



fran utféraren:

tedningen, alla sjuksk&terskor inkl 1 nattsjukskéterska, rehab- och flertalet omsergspersonal.

Metod for uppféljningen:

Planerade och oplanerade besé‘z]k i verksamheten, intervjuer med ledningen och alla personalkategorier, granskning och analys av
omsorgs- och hélso- th sjukvardsdokurmnentation enligt samtycke, granskning av rutiner utifr8n ledningssystemet och
observationer kring méltider och andra aktiviteter. Underfag: Stadens gemensamma uppfidljningsmall, tilldmpliga lagar, foreskrifter
samt avtal.

Sammanfattande bedomning:

Samlad bedémning av uppfoljningen:

Vid samtliga bgsi:‘uk och dvrig kontakt med verksamheten har ledningen, hélso-~ och sjukvérds- och omsorgspersonalen varlt vénliga
och tilimidtesgdende vilket &r positivt, Mer &n halften av sjukskéterskorna har arbetat flera &r pd Linnégarden, har ldng
vrkeserfarenhet och ir kompetenta. Deras dokumentation och riskbeddmningar har férbattrats sedan férra uppféljningen och det

géller dven rehabiliteringspersonalens. Det finns ett flertal brister och forbattringsomraden som ar dokumenterade | en atgdrds-.och
tidsplan. Ledningen behdver upprétta skriftliga rutiner fér att sékra hélse- och sjukvdrden inom tifl exempel nutritionen och
ldkemedelshanteringen samt implementera dessa rutiner. Det tvarprofessionella samarbetet behdver utvecklas vad giller syftet,
roller och ansvarsomraden. Sjukskéterskorna behdver gemensamma rutiner for sitt omvardnadsarbete. Stadsdelens MAS och MAR
har ett gott samarbete med [edningen och entreprendrens MAS,

Foljande avvikelser/brister finns som
skall vara dtgardade senast:

Vid fﬁrvaltningergs och entreprendrens samverkansmbte 2012-04-26 ska tidsplanen fér entreprendrens fﬁrbéttgings‘a’tgérder inom
h&lso- och sjukvirden faststsllas. Firvaltningens MAS foljer upp enligt tidsplanen att entreprendrens samtliga atgédrder vidtas.

Entreprendren ska senast den 13 september 2012 redovisa hur de vidtagna Stg4rderna for att férbittra kontinuiteten och utdka
aktiviteterna har gett resultat i form av trygghet for de dldre och att de &ldre har f3tt ett meningsfullt innehall i vardagen,

Entreprendren ska senast den 13 september 2012 utveckla maltidssituationen i enlighet med sitt anbud och redovisa vidtagna
Stgarder. A ST

Verksamheten behéver fortsatta att arbeta med inneh8llet, anviindningen samt uppféljning av genomfﬁrandeq’lanema ach de
I8pande daganteckningar. Framfér allt bér planerna generellt bll mer Individuelit utformade och det ska framga hur den enskilde
deltagit. Uppféiining av att dokumentationen utvecklas kommer att ske |&pande av férvaltningen.




Entreprendren ska senast den i juni 2012 inkomma med en handlingsplan som beskrlver hur de arbetar med genomférandet av
etikseminarium i enlighet med sitt anbud,

Entreprendren ska senast den 1 juni 2012 inkomma med en handlingsplan som inneh3ller en beskrivining dver innehdllet i
utbildningen, tidsplanering och en deltagarférteckning avseende certifieringsutbildningen pa Silvlahemmet. Aven en handlingsplan
med tidsplanering fér hur handiedningen enligt anbudet ska genomféras. K

Entreprendren ska senast den 1 juni 2012 inkomma med en skriftlig brandriskanalys/ atgérder for brandrisker samt en nyckelrutin,

Ekonomi och Administration:

7 Lokala rutiner finns fér avstdmning med bestéllaren f§r reglering av erséttning
&7] Lokala rutiner finns for rappertering av fordndrat behov

] Avvikelserapporteringen &r tillfredsstéliande

1 Fakturorna ger tillriickiigt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ekonomin skéts 18pande utan férseningar eller avvikelser.

Ledning och personal

Ledning:

@l Namngiven verksamhetschef/enhetschef dverensstimmer med aktueilt tillstind/avtal
(avser endast verksamhet i privat regi/pa entreprenad)

Hilso- och sjukvérdspersonal:

Antal sjukskéterskor pd uppféljd inriktning:
3

Antal sjukskéterskor pd uppféljd inriktning, omréknat till heltidsanstéliningar

(anges med tv& decimaler}:



Antal arbetsterapeuter pd uppféljd inriktning:

EN

Antal arbetsterapeuter pa uppfolid inriktning omraknat tili heltidsanstaliningar
(anges med 2 decimaler):

Antal sjukgymnaster pa uppféljd inriktning:

.

Antal sjukgymnaster pd uppfdlid inriktning omréknat till heltidsanstéllningar
(anges med 2 decimaler):

Tijdnstgbérande sjukskoterska:

i Tjdnstgdrande sjukskéterska finns tiliganglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om
plats i boendet dverstiger instillelsetiden inte 30 minuter

sjukskéterskan inte finns pa

Omvardnadspersonat (ej HSL personal):

Totalt antal virdbitrdden/underskaterskor pd uppféljd inriktning:
10

Varay antal vardbitrdden/underskéterskor pé uppfdlid inriktning som arhetar natf:
0

Totalt antal virdbitriden/underskéterskor pd uppféijd inriktning omradknat till heltidsanstéliningar (anges med 2

decimaler}:



Varav antal vardbitraden/underskoterskor p8 uppfdljd inriktning som arbetar natt omréaknat till heltidsanstdliningar (anges

0

Omvardnadspersonalens anstéllningsform:

#3100 % av personalen ar anstillda tillsvidare

@ Minst 75 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

& Minst 50 % av personalen ar anstéllda tillsvidare

&1 Minst 25 % av personalen dr anstdllda tillsvidare

£ Mindre 8n 25 % av personalen dr anstéllda tillsvidare

Omvérdnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstiliningsform):

3 100 % har adekvat utbildning {vardbitride/underskéterska)

@ Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitride/underskéterska)
3 Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitride/underskdterska)
& Under 80 % har adekvat utbiidning (vardbitride/underskéterska)

Personat:

Plan finns for all personals kompetensutveckling
Lokala rutiner finns for introduktion av nyanstéllda
[#] All personal beharskar det svenska spraket i tal
7] All personal beharskar det svenska spraket i skrift

Personalen bir identifikation synlig for brukaren med:

¥ Dennes (personalens) namn
1 Utférarens namn

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

Linnégirdens ledning héller fér nirvarande pd med en rekrytering av vakanta tjénster. Frén den 1 maj finns en stérre andel

tillsvidareanstélld personal &n tidigare. :

Boendemiljo:

] Utrymme finns for de boendes tillhdrigheter samt for fSrvaring

711 de boendes rum ing3r som grundutrustning hemvardssang med tillhérande standardmadrass
7] Utféraren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartikiar sAsom tvétt- och stadartiklar, glédlampor,

toalettpapper engangsmaterial och inkontinenshjalpmedel
{7l Den boende erbjuds egen nyckel till bostaden
i#] Den boende har namnskylt pd dérren till bostaden

De boende erbjuds bostad med:
Egen toalett

Egen dusch

Egen kokmbdilighet




Eventuella kommentarer avseende

boendemiljo:

Boendemlljon pa Lmnegarden &r forbattrad sedan foregdende 8rs uppfdining. En stor renovering har genomfdrts pa samtliga
vaningsplan. Linnégdrden har fatt ett frischt och luftigt intryck. .

Stédning och tvitt:

Ligenheter/ rum och gemensamma utrymmen stidas och vérdas s3 att krav pa hygien och trivsel upprétthalis
Utféraren svarar for att de boendes personliga kidder tvéttas regelbundet
W} Utforaren svarar for att de boendes personliga kldder stryks vid behov

¥} vid behov utférs mindre lagningar av klader
Buffertférrad finns med linne och klader fér akuta behov

Eventuell kommentar avseende

stadning och tviatt:

-------------------- Lednmgss—ys—tem - enhghet med SOSFS 201—1-r9 ( SoL‘

. Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9

Eventuell kommentar avseende ledningssystem

i enlighet med SOSFS 2011:9 {Sol)

Fel och brister och Lex Sarah




1 Lokala rutiner finns for Fel och brister
71 Rutiner finns for anmaélan enligk Lex Sarah (SOSFS 2011:5)
] Lokala rutiner finns for att placerande n&mnd omedelbart far kdnnedom om anmalan enligt Lex Sarah

Om Lex Sarah anmiilan gjorts sedan foregdende uppféljning,
ange avseende vad:

Eventuell kommentar avseende
Fel och brister och Lex Sarah:

Brukarinflytande:

I Information finns s3 att den enskilde vet var han/hon ska vanda sig for att 1dmna synpunkter och klagomal
Redovisning finns fér inkomna synpunkter och klagomal och vilka atgéarder som vidtagits med anledning av dessa
7 Lokala rutiner finns for att staden p& begdran kan f3 redovisat vilka synpunkter och klagomal som inkommit och
vilka atgarder som vidtagits

Inbjudan sker till boende och/eller anhérigtréffar minst tvd ganger per ar

[ Fortroenderad och/eller anhérigrad finns

Eventuell kommentar avseende

————————— brukarinflytande:

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:




Linnég&rden erbjuder ett hembesdk hos de boende som ska flytta In. Systemet &r &nnu inte helt implementerat, men ma3let &r att
alla som ska flytta In ska erbjudas ett hembestk. : :

Kontaktmannaskap:

] Det finns en kontaktman for varje beende

Utforaren arbetar for att uppna kontinuitet fér brukarna, dvs. minimerar antalet personal hos brukaren och hiller
dverenskomna tider

7] Personal eller annan lamplig person foljer vid behov med de boende till sjukhus, ldkare, tandlikare, frisdr ete.

Eventuell kommentar avseende kontakt-
mannaskap:

Kontaktmannaskapet har inte fungerat fullt ut d8 schemaldggningen inte framjat kontinulteten for den enskilde. Férvaltningen har
ombett entreprendren att se dver sin schemaldggning fér att komma tillrétta med problemet. Kontaktmannen &r i dagsliget Inte
sjatvkiart den priméra vardaren, : A

Dokumentation utifrdn bestimmelser i socialtjdnstiagen:

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

Dokumentationen férvaras s3 att obehériga inte far tillgdng till den och pa ett betryggande sétt
Aktuella genomférandeplaner finns for alla boende

De aktuella genomférandeplaner som finns innehéller/framgar:

¥l Vad som skall géras och hur

] Att information har getts om enhetens klagomélshantering

Att den enskilde och/eller deras féretridare har deltagit vid uppratiande av genomférandeplanen
Ansvarig arbetsledare

il Kontaktmannens namn

@1 Underskrift av kentaktrman

& Underskrift av den enskilde eller da detta inte &r majligt legal stéllforetrédare/ombud

&1 Datum for utférarens uppfolining av genomforandeplanen

Boende frin Stockholm:

[} Inga boende fran Stockholm finns vid uppféljningstilifailet

Eventuejl kommentar avseende dokumentation
utifrin bestimmelser i socialtjanstlagen:




Den scciala dokumentationen behdver utvecklas och bl mer tydliga

. I dagsléget finns i vissa genomférandepianer ingen helhetssyn
dver den ensklides behov.

Mat och méltider:

¥ M3ltiderna &r jamnt fordelade ver dygnets vakna timmar, med tre maitider (frukost, lunch och middag) samt tre

meilanmal. Nattfastan dverstiger inte 11 timmar

Maten &r anpassad efter individens behov och géllande riktlinjer och rekommendationer

De boende erbjuds mbjlighet att vilja mellan minst tre rétter, varav en vegetarisk, vid minst en maltid
Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet

1 kompetensutveckiingsplanen ingar utbildning avseende:

7] Halsa och maltider for aldre
] Livsmedelshygien

Eventuell kommentar avseende mat
och méiltider:

Linnégdrdens matieverantdr &r Tibble Kk och Kak. Rutinen med pedagogiska méaltider &r kdnd for personalen, men fungerar inte
fulit ut och behdver implementeras. Menyerna ska baseras pa svensk husmanskest vitket &r férvaltningens uppfattning att de gbr,
Dukningen #r enkel men trivsam, Det finsn rutiner for att skilja pa vardags- och fetsdukning. P3 helgerna 18ggs vita linnedukar pa
borden for att forhoja kénslan av en festligare stund vid maltiden. Varje helg serveras en treréttersmiddag med firrate, varmratt

och dessert. Personalen firséker ta reda pd vad de boende gillar | matvég sa att ingen ska behdva dta mat de Inte tycker om.

Aktivering:

7] De boende erbjuds kontinuerligt gemensamma aktlviteter
7] De boende erbjuds kontinuerligt individuella aktiviteter
7] Samarbete sker med friviliiga organisationer i syfte att tiligodose kulturella, andliga och mentala behov

Utevistelse:
i De boende erbjuds regelbunden utevisteise i narmiljon
De boende erbjuds regelbunden utevistelse pa balkong, terrass, altan

Eventuell kommentar avseende aktivering:

De boende pa Linnégdrden erbjuds dagligen aktiviteter, exempelvis musikunderhilining, héglasning eller fikastunder pd - "
vaningsplanen. Nya arbetssétt fér "egen tid” ar framtagna ach ska implementeras | det dagiliga arbetet. :




Hantering av egna medel och nycklar:

Lokala rutiner finns fér hantering av egna medel
Lokala rutiner finns for hantering av nycklar eller likvirdigt, till den boendes egen dorr

Eventuell kommentar avseende hantering
av egha medel och nycklar:

Hilso- och sjukvard:

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

[#} De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska

¥ De boende har en namngiven likare

7] Majlighet finns till hembesdk av iskare alla tider pa dygnet

¥ Lokal rutin finns for hur hilso- och sjukvardspersonal ska kontaktas

¥ Loka! rutin finns for delegering

Eventuell kommentar avseende

hilso- och sjukvard:

Forebyggande hiélso- och sjukvard:

#1 Lokal rutin finns fér regelbundna nutritionsutredningar inkluderande bedémning med uppfélining och atgard
Lokal rutin finns for regelbundna fallutredningar inkluderande beddmning med uppf8lining och 3tgérd

Lokal rutin finns for regelbundna trycksrsutredningar inkluderande beddémning med uppféljning och Atgard
@ De boende har tillgéng till uppsdkande verksamhet med munhélsobedsémning samt tandvdrdsstddsintyg for

nédvandig tandvard

Eventuell kommentar avseende

forebyggande hilso- och sjukvard:




Av statistikgranskningen framgér att alla boende &r riskbeddmda f3r malnutrition och fallolyckor och 93 % for trycksar. Det &r

bittre resultat &n vid foregiende uppfdljning.

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9 (HSL)

7] Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9
[l Aktuell patientsiikerhetsberattelse finns
Eventuell kommentar avseende ledningssystem

i enlighet med SOFS 2011:9 (HSL)

Ledningen maste uppritta lokala rutiner enligt uppféljarnas 8tg&rdsplan for att sékra hélso- och sjukvarden. F8lis upp av
uppféljarna under 2012 enligt faststalld tidspian. o

Avvikelser och Lex Maria

1 Lokal rutin finns fr avvikelsehantering
7} Rutiner finns for anmélan enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28)
Lokala rutiner finns for att placerande namnd omedelbart far kdnnedom om anmilan enligt Lex Maria

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

Eventuell kommentar angaende

avvikelser och Lex Maria:




Dokumentation av hidlso~ och sjukvard:

il Lokala rutiner finns fér dokumentation enligt HSL

&1 Journaler innehdller den lagstadgade journalftringen

&7} Journaler innehaller riskbedémningar for fall

] Journaler innehiller riskbeddmningar for undernaring

@] Journaler inneh3ller riskbeddmningar for trycksér

i#] Journalerna finns tillgingliga fér berord personal s& att de boende far nédvindig vard och omsorg
i1 Vardplanerna uppréttas vid behov och uppdateras vid féréndringar i hélsotillstandet

/] Rehabiliteringsplanerna uppréttas vid behov och uppdateras vid fordandringar i halsotilistAndet

i7] Journalhandlingama férvaras pd ett betryggande sitt och s& att obehériga inte far tiligéng till dem

Boende fridn Stockholm:

™ Inga boende fran Stockholm finns vid uppfoljningstilifiliet

Eventuell kommentar avseende

dolktumentation av hiiso- och sjukvérd:

Halso- och sjukvérdspersonalenns dolsmentation har forbittrats sedan férra uppfdljningen vad géller riskbeddmningar for fall,
trycks8r och malnutrition samt atgérder och uppféijning. Men sjukskéterskorna behdver generellt férbattra sin dokumentation
betraffande Stgarder och datum far uppfdijning. Rehabiliteringspersonalen behdver sikra sina rutiner for uppféljning av sina
ordinationer.

Rehabilitering:

&1 For nyinflyttade boende gérs en funktionsbeddmning av sjukgymnast och vid behov upprattas en

rehabikiteringsplan
Fér nyinflyttade boende gérs en ADL-beddmning av arbetsterapeut och vid behov uppréttas en

rehabiliteringsplan

] sjukgymnast/arbetsterapeut ger behandling individuellt eller i grupp
Sjukgymnast/arbetsterapeut ger handledning till fvrig personal

] Utrustning finns fér tréning och sjukgymnastik

Eventuell kommentar avseende

rehabilitering:




Medicintekniska produkter:

- Lokala rutiner finns i enllghet med SOSFS 2008:1

[¥] Utfraren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustmngen Gvrig utrustmng,
arbetsredskap, hjdlpmede!, férbrukningsartiklar, inkontinenshjélpmedel m.m. som Ztgir for att fullgdra dtagandet

Eventuell kommentar avseende

medicintekniska produkter:

Basal hygien:

Utféraren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19
&9 Al personal har utbildning om basala hygienrutiner
@1 vardprogram for MRSA tilldmpas

Eventuell kommentar avseende hygien:

Omsorgspersonalen behdver uppdatermg av sina kunskaper i basala hygienrutiner. Entreprentrens MAS har ordnat utbildningar
inom hygienomridet i slutet av maj och hygienrond { bérjan av september.

Likemedel:

7] Lokal mstruktmn finns i en!:ghet med SOSFS 2000:1
E:i Extern kvalitetsgranskning av [dkemedelshanteringen sker arligen

Eventuell kommentar avseende ldkemedel:

Ett flertal rutiner inom ldkemedelshanteringen behdver uppdateras. Enligt tids- och &tgirdsplan ska detta ske under 2012,
Férvaltningens uppfdliare foljer upp det under 2012 enligt faststalld tidsplan.




Vard i livets slutskede:

@] Lokala rutiner finns for vard i livets slutskede
7] Rutinerna for vard i livets slutskede omfattar hinsynstagande till den boendes énskemal och stéd till den

boendes narstiende
Enheten registrerar i Palliativa registret

Eventuell kommentar avseende

vard i livets slutskede:

Genom ett projekt 2008-2009 initierat av férvaltningens uppféliare fick all personal inklusive lakaren utbitdning | en evidensbaserad
r;netod {LCP) som kvaiitetssdkrar vrden av de boende vid livets slutskede. Metoden har anvénts | verksamheten men behiver
Sterinfras. Forvaltningens uppféljare rekommenderar ledningen att anvénda LCP.igen samt bdrja registrera i_SyensI_(a

palliativregistret.
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Namn pa vard- och omsorgsboende:Linnégarden

Inriktning:Profilboende

Uppfoljande stadsdelsforvaltning:Ostermalm

Avtalspart/Namnd:

Carema Care AB

Verksamhetschef:

Linda Wetterberg

Adress:

Linnégatan 61, 114 58 Stockhoim

Telefon:

8-508 10 501

Verksamhetens regiform:

& Kommunal regi
) Privat regi
@ Entreprenad

Tillstind frin [Ensstyrelsen/Socialstyrelsen (giller enbart privat verksamhet):

™ Tillst&ndet dverensstammer med faktiska forhdllanden
Tillstndet dverensstimmer Inte med faktiska forh8llanden

7

i

Antal boende totalt:



s ]

Varav antal boende frén staden per stadsdelsndmnd:

Antal

Bromma

Enskede-Arsta-vantér

Farsta

Higersten-Liljeholmen

Hasselby-Vallingby

Kungsholmen

Norrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpnack i

Skdrholmen

Spanga-Tensta

Sddermalm

Alvsis

Ostermalm 14

Socialférvaltningen

Uppféljningens genomforande:

Uppféljningen utford av:

Lili Briese, MAS, Linnéa Svanstrom Leistedt, MAR, Karstin Trotzig, utveckli_n_gs{edare och Nina W!k_lu_nd, utvecklingsledare.

Datum for uppfoliningen:

Januari-maj 2012

Vid uppféliningen medverkade



fran utféraren:

Ledningen, alla sjukskéterskor inkl 1 nattsjukskoterska, rehab- och flertalet omsorgspersonal.

Metod for uppfoljningen:

Planerade och oplanerade besﬁok i verksamheten, Iinterviuer med ledningen och alka personalkgtegorier, granskning och analys av
omsorgs- ach haiso- och sjukvdrdsdokumentation enligt samtycke, granskning av rutiner utifran ledningssystemet och )
observationer kring maltider och andra aktiviteter. Underlag: Stadens gemensamma uppfoliningsmals, tiltdmpliga lagar, foreskrifter
samt avtal. : -

Sammanfattande bedémning:

Samlad bedémning av uppféljningen:

Vid samtliga besdk och &viig kontakt med verksamheten har ledningen, hélso- och sjukvérds- och omsorgspersonalen varlt vénliga
och tiflmétesgaende vitket &r positivt, Mer &n hilften av sjukskéterskorna har arbetat flera dr p& Linnégirden, har 18ng ‘
-------yrkeserfarenhet—oc:h-'a‘r—k-ompeten.ta....Der.as_do.kum.entati.on_och_tis.kb.ed.'dmni.ngar_har férbattrats sedan férea uppfdliningen och det

géller &ven rehabiliteringspersonalens. Det finns ett flertal brister och férbattringsomraden som dr dokumenterade i en Stgérds- och
tidsplan. Ledningen behdver upprétta skriftliga rutiner for att sBkra halso- och sjukvarden fnom tili exempel nutritionen och
lakemedelshanteringen samt Implementera dessa rutiner. Det tvédrprofessionella samarbetet hehdver utvecklas vad galler syftet,
roller och ansvarsomraden. Sjukskdterskorna behéver gemensamma rutiner for sitt omvardnadsarbete. Stadsdelens MAS och MAR
har ett gott samarbete med ledningen och entreprendrens MAS. E o

Foljande avvikelser/brister finns som
skall vara dtgardade senast:

Vid férvaltningens och entreprendrens samverkansméte 2012-04-26 ska tidsplanen for entreprendrens farbattringsdtgérder inom

a

hilso- och sjukvrden faststillas. Forvaltningens MAS féljer upp enligt tidsptanen att entreprendrens samtliga atgérder vidtas.

Entreprendren ska senast den 13 september 2012 redavisa hur de vidtagna 5tgérdoerna for att férbattra konglnuiteten och utdka
aktiviteterna har gett resultat i form av trygghet for de éldre och att de &ldre har fatt ett meningsfullt innehall | vardagen.

Entreprendren ska senast den 13 september 2012 utveckla m3Itidssituationen i enlighet med sitt anbud och redovisa vidtagna
atgarder. :

Verksamheten behdver fortsitta att arbeta med innehliet, anvdndningen samt uppfdlining av genomfﬁrande@anema och de
|6pande daganteckningar. Framfr allt bér planerna generellt bil mer individuellt utformade och det ska framga hur den enskilde
deltagit. Uppfélining av att dokumentationen utvecklas kommer att ske |6pande av foérvattningen. ’




Entreprendren ska senast den 1 junl 2012 Inkomma med en handlingsplan som beskriver hur de arbetar med genomférandet av
etikseminarium i enlighet med sitt anbud.

Entreprendren ska senast den 1 juni 2012 inkomma med en handlingsplan som innehdlier en beskrivning dver innehdllet i
utbildningen, tidsplanering och en deltagarforteckning avseende certifleringsutbildningen pd Silviahemmet. Aven en handlingsplan
med tidsplanering for hur handledningen enligt anbudet ska genomféras.

Entreprentren ska senast den 1 juni 2012 inkomma med en skriftlig brandriskanalys/ &tgérder fér brandrisker samt en nyckelrutin,

Ekonomi och Administration:

Lokala rutiner finns f&r avstdmning med bestallaren fSr reglering av ersdttning
&1 Lokala rutiner finns fér rapportering av féréndrat behov

¥ Avvikelserapporteringen ér tillfredsstéllande

1 Fakturorna ger tillrdckligt underiag for betalning

Eventuella kommentarer avseende elkonomi och administration:

Ekonomin skits i8pande utan férseningar eller avvikelser.

Ledning och personal

Ledning:

#l Namngiven verksamhetschef/enhetschef dverensstammer med aktuellt tilistdnd/avtal
{avser endast verksamhet i privat regi/pa entreprenad)

Hilso- och sjukvardspersonal;

Antal sjukskéterskor pd uppféljd inriktning:
2

Antal sjukskéterskor pd uppfdljd Inrikining, omrdknat till heltidsanstéliningar

(anges med tvd decimaler):



Antal arbetsterapeuter pa uppfdlid inriktning:

I

Antal arbetsterapeuter pd uppfélid inriktning omréknat till heltidsanstéllningar
(anges med 2 decimaler):

0,22 ]

Antal sjukgymnaster pa uppféljd inriktning:

.

Antal sjukgymnaster p& uppfélid inriktning omraknat till heltidsanstaliningar
{anges med 2 decimaler}:

[ o1 ]

Tjdnstgoérande sjukskoterska:

1@ Tjanstgtrande sjukskéterska finns tillgdnglig dygnet runt alla dagar t veckan. Om
plats | boendet &verstiger instéllelsetiden inte 30 minuter

sjukskéterskan Inte finns pa

omvardnadspersonal (ej HSL personal):

15

Varav antal virdbitraden/underskéterskor pé uppfslid inriktning som arbetar natt:
3

Totalt antal virdbitraden/underskaterskor pd uppfdlid inriktning omraknat til heltidsanstiliningar (anges med 2




Varav antal vardbitriden/underskiterskor pa uppfdlid inriktning som arbetar natt omréknat tilt heltidsanstdliningar (anges
med 2 decimaler):

1,92

Omvardnadspersonalens anstiliningsform:

i3 100 % av personalen dr anstallda tillsvidare

& Minst 75 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

™ Minst 50 % av personalen &r anstélida tillsvidare

£ Minst 25 % av personalen &r anstallda tillsvidare

¥ Mindre &n 25 % av personalen dr anstéllda tillsvidare

Omvéardnadspersonalens kompetens totalt {oavsett anstéliningsform):

#4100 % har adekvat utbildning (vardbitride/underskoterska)

%3 Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)
@ Minst 80 % har adekvat utbildning {vérdbitridde/underskéterska)
3 Under 80 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)

Personak:

i1 Plan finns fér all personals kompetensutveckling
] Lokala rutiner finns for introduktion av nyanstéllda
] All personal beharskar det svenska spraket i tal
[#] All personal beharskar det svenska spraket i skrift

Personalen bir identifikation synlig for brukaren med:

¥l Dennes (personalens) namn
Utfdrarens namn

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

_|Linnégdrdens ledning haller for nérvarande pd med en rekrytering av vakanta tjdnster. Fr3n den 1 maj finns en stdrree andel

tillsvidareanstélld personal an tidigare.

Boendemiljo:

] Utrymme finns f8r de boendes tillhdrigheter samt for férvaring

1 de boendes rum ingér som grundutrustning hemvardssang med tillhérande standardmadrass

7 Utféraren tillhandah8iler kostnadsfritt forbrukningsartiklar sasom tvétt- och stddartiklar, glédlampor,
toalettpapper engangsmaterial och inkontinenshjdlpmedef

i#] Den boende erbjuds egen nyckel till bostaden

Den boende har namnskyit pa dérren till bostaden

De boende erbjuds bostad med:
i Egen toalett

] Egen dusch

&l Egen kokmgjlighet



Eventuella kommentarer avseende

boendemiljo:

Boendemlljon pd Llnnegarden ar forbattrad sedan foregdende ars uppfoi]nlng En stor renovering har genomforts pd samthga
viningsptan. Linnégérden har Atk ett frascht och luftigt Intryck. .

Stddning och tvitt:

@ Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stadas och vardas sa att krav pa hygien och trivse! uppratthalls
[# Utféraren svarar for att de boendes personliga kldder tvéttas regelbundet

7} Utfdraren svarar for att de boendes personliga klader stryks vid behov

1 vid behov utféirs mindre lagningar av klader

Buffertférrad finns med linne och kldder for akuta behov

Eventuell kommentar avseende

stidning och tvitt:

Lednmgssystem i enhghet med SE)SFS 2011 9 (Sc.’.}

1 Ledningssystem finns | enlighet med SOSFS 2011:9

Eventuell kommentar avseende ledningssystem

i enlighet med SOSFS 2011:9 (SoL)

Fel och brister och Lex Sarah




i/} Lokala rutiner finns fér Fel och brister

] Rutiner finns fér anmalan enligt Lex Sarah {SOSFS 2011:5)
@l Lokala rutiner finns fér att placerande némnd omedelbart 3 kannedom om anmékan enligt Lex Sarah

Om Lex Sarah anmilan gjorts sedan féregdende uppféljning,
ange avseende vad:

Eventuell kommentar avseende
Fet och brister och Lex Sarah:

Brukarinflytande:

[7] Information finns s& att den enskilde vet var han/hon ska vénda sig for att lamna synpunkter och kiagomal
Redovisning finns for inkomna synpunkter och klagom&! och vilka dtgérder som vidtagits med anledning av dessa
| Lokala rutiner finns for att staden p& begéran kan fa redovisat vilka synpunkter och kiagoma! som inkommit och

vilka 8tgarder som vidtagits
¥l Inbjudan sker till boende och/eller anhdrigtréffar minst tva gdnger per ar

7| Fértroenderdd och/eller anhdrigrad finns

Eventuell kommentar avseende

brukarinflytande:

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:



Linnég8rden erbjuder ett hembesdk hos de boende som ska flytta In. Systemet Hr 8nnu Inte helt implementerat, men maélet &r att
alla som ska flytta in ska erbjudas ett hembesdk. - e

Kontaktmannaskap:

Det finns en kontaktman fér varje boende

Utfararen arbetar f&r att uppna kontinuitet fér brukarna, dvs. minimerar antalet personal hos brukaren och haller
6verenskomna tider

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

Eventuell kommentar avseende kontakt-
mannaskap:

Kontaktmannaskapet har inte fungerat fullt ut d3 schemalggningen inte frémijat kontinuiteten for den enskilde. Forvaltningen har
ombett entreprendren att se ver sin schemal&ggning f&r att komma tili-atta med problemet. Kontaktmannen &r | dagslaget inte
sjdlvklart den priméra vardaren. :

Dokumentation utifrén bestimmelser i socialtjénstlagen:

71 Lokal rutin finns for dokumentation enligt Sol

{ 6pande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och handelser av betydelse

7l Dokumentationen férvaras s3 att obehériga inte far tillging till den och pa ett betryggande satt
71 Aktuella genomfdrandeplaner finns for alla boende

.................................. De aktuelia genomférandeplaner som finns innehdller/framgdr:

[} vad som skalt goras och hur

[#5 Att information har getts om enhetens kiagomalshantering

[} Att den enskilde och/eller deras féretridare har deltagit vid upprattande av genomforandeplanen
7] Ansvarig arbetsledare

7] Kontaktmannens namn

Underskrift av kontaktman

Underskrift av den enskilde eller di detta inte &r mbjligt legal stéilféretradare/ombud

7 Datum fér utférarens uppfélining av genomférandeplanen

Boende frin Stockholm:

[ Inga boende fran Stockholm finns vid uppfdljningstillfallet

Eventuell kommentar avseende dokumentation
utifrin bestammelser i socialtjanstlagen:



Den sociala dokumentationen behdver utveckias och bli mer tydliga. I dagsldget finns i vissa genomférandeplaner ingen hethetssyn
dver den enskildes behov.

Mat och méltider:

Maitiderna &r jamnt fordelade dver dygnets vakna timmar, med tre maltider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanm3l. Nattfastan 6verstiger inte 11 timmar

Maten &r anpassad efter individens behov och géllande riktlinjer och rekommendationer

[# De boende erbjuds mojlighet att vélja mellan minst tre rétter, varav en vegetarisk, vid minst en maltid

Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet

I kompetensutvecklingsplanen ingar utbildning avseende:

] Hailsa och maltider for dldre
Livsmedelshygien

Eventuell kommentar avseende mat
och maitider:

; Linnégirdens matleverantdr &r Tibble K&k och Kik. Rutinen med pedagogiska maltider &r kdnd for personalen, men fungerar inte
fullt ut och behdver implementeras. Menyerna ska baseras pa svensk husmanskost vilket & forvaitningens uppfattning att de gor,
Dukningen &r enkel men trivsam, Det finsn rutiner for att skilja pa vardags- och fetsdukning. P8 helgerna l3ggs vita linnedukar pé
horden for att f8rhdja kdnstan av en festiigare stund vid maltiden. Varje helg serveras en trerittersmiddag med férratt, varmratt

och dessert. Personalen forséker ta reda pd vad de boende gillar i matvég sa att ingen ska behdva dta mat de Inte tycker om.

Aktivering:

De boende erbjuds kontinuerligt gemensamma aktiviteter
De boende erbjuds kontinuerligt individuella aktiviteter
Samarbete sker med frivilliga organisationer i syfte att tiligodose kulturefta, andliga och mentala behov

Utevistelse:
7] De hoende erbjuds regelbunden utevistelse i ndrmiljon
7] De boende erbjuds regelbunden utevistelse pd balkong, terrass, altan

Eventuell kommentar avseende aktivering:

De boende pd Linnégarden erbjuds dagligen aktiviteter, exempelvis musikunderh3lining, hdglasning eller fikastunder pa
véningsplanen. Nya arbetssétt fér “egen tid” &r framtagna och ska implementeras | det dagliga arbetet. E




Hantering av egna medel och nycklar:

i Lokala rutiner finns fér hantering av egna medel
1 Lokala rutiner finns for hantering av nycklar eller likvardigt, till den boendes egen dorr

Eventuell kommentar avseende hantering
av egna medel och nycklar:

Hilso- och sjukvard:

[7] Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § hélso- och sjukvardslagen (HSL)
[#] Sjukskéterska finns enligt HSL 24 §

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskéterska

! De boende har en namngiven ldkare

(7] Majlighet finns till hembesok av ldkare alla tider pa dygnet

1 Lokal rutin finns fér hur halso- och sjukvérdspersonal ska kontaktas

[ Lokal rutin finns for delegering

Eventuell kommentar avseende

hilso- och sjukvard:

Férebyggande hiilso- och sjukvard:

i# Loka! rutin finns for regelbundna nutritionsutredningar inkluderande bedémning med uppfoljning och atgard
Lokal rutin finns for regelbundna fallutredningar inkluderande bedémning med uppfdljining och &tgird

7] Lokal rutin finns fér regelbundna trycks@rsutredningar inkluderande beddmning med uppfélining och atgérd
De boende har tiligdng till uppsdkande verksamhet med munhélsobeddmning samt tandvArdsstédsintyg fér
nédvandig tandvard

Eventuell kommentar avseende

forebyggande hilso- och sjukvérd:



Av statisti kgranskningen framgar att alla boende &r riskbedémda for malnutrition och fallolyckor och 93 % for trycksar Det ar
béttre resuftat &n vid féregdende uppfbijning. : :

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2011:9 (HSL)

E:j Lednmgssystem finns i enhghet med SOSFS 2011:9
1 Aktuell patientsdkerhetsberattelse finns

Eventuell kommentar avseende ledningssystem

i enlighet med SOFS 2011:9 (HSL)

Ledningen maste uppritta lokata rutiner enligt uppféljarnas atgdrdsplan for att sékra hilso- och s;ukvarden Foljs upp av
uppféljarna under 2012 enligt faststilld tidsplan.

Avvikelser och Lex Maria

Lokal rutin finns fér avvikelsehantering
Rutiner finns for anmalan enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28)
Lokala rutiner finns for att placerande ndmnd omedelbart far kannedom om anmadlan enligt Lex Maria

Om Lex Maria anmailan gjorts sedan féregdende uppféljning,
ange avseende vad:

Eventuell kommentar angaende

avvikelser och Lex Maria:




Dokumentation av hilso- och sjukvard:

¥l Lokala rutiner finns f6r dokumentation enligt HSL.

71 Journaler innehdller den Jagstadgade journaiféringen

71 Journaler innehdller riskbedémningar f6r fall

& Journaler innehdlier riskbeddmningar fr underndring

@ Journaler inneh&ller riskbedémningar for trycksar

& Journalerna finns tillgangliga for bertrd personal 53 att de boende far nédvéndig vard och omsorg
Tl vardplanemna uppréttas vid behov och uppdateras vid forandringar i hélsotillstandet

7] Rehabiliteringsplanerna uppréittas vid behov och uppdateras vid féréndringar i halsotillstdndet

] Journalhandlingarna férvaras pa ett betryggande sétt och s3 att obehdriga inte far tillgang tili dem

Boende frdn Stockholm:

"] Inga boende fran Stockholm finns vid uppfdliningstiliféliet

Eventuell kommentar avseende

dokumentation av hiilso- och sjukvard:

Héiso-ooch sjukvirdspersonalens dokumentation har férbattrats sedan férra uppféljningen vad géller riskbeddmningar for fali,
trycksdr och malnutrition samt atgarder och uppfélining. Men sjukskéterskorna behdver generetlt forbattra sin dokumentation
betrdffande Stgarder och datum fdr uppfdlining. Rehabiliteringspersonalen behdver sékra sina rutiner for uppfoijning av sina
ordinationer.

Rehabilitering:

@] Far nyinflyttade boende goérs en funktionsbedémning av sjukgymnast och vid behov upprattas en

rehabilitaringsplan

[# For nyinflyttade boende gbrs en ADL-bedémning av arbetsterapeut och vid behov uppréttas en
rehabiliteringsplan

Sjukgymnast/arbetsterapeut ger behandling individuellt eller i grupp

{71 sjukgymnast/arbetsterapeut ger handledning till dvrig personal

Utrustning finns for traning och sjukgymnastik

Eventuell kommentar avseende

rehabilitering:




Medicintekniska produkter:

._J l.okala rutiner finns i enElghet med SOSFS 2008:1

B Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustnmgen Svrig utrustning,
arbetsredskap, hjdlpmedel, férbrukningsartiklar, inkentinenshjélpmedel m.m. som 3tgdr f5r att fullgéra 3tagandet

Eventuell kommentar avseende

medicintekniska produlkter;

Basal hygien:

[#] Utfdraren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19
1 All personal har utbildning om basala hygienrutiner
@ vBrdprogram fér MRSA tillampas

Eventuell kommentar avseende hygien:

Omsorgspersonalen behdver uppdatering av sina kunskaper i basala hygienrutiner. Entreprendrens MAS har ordnat utbildningar
inom hygienomradet i stutet av maj och hygienrond i bérjan av september,

Liakemedel:

Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1
Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen sker arfigen

Eventuell kommentar avseende [ikemedel:

Ett flertal rutiner Inom ldkemedelshanteringen behéver uppdateras. Enligt tids- och Stgirdsplan ska detta ske under 2012.
Férvaltningens uppfdljare féljer upp det under 2012 enligt faststélld tidsplan.




Vard i livets slutskede:

[ Lokala rutiner finns for vard i livets slutskede
7] Rutinerna for vard i livets slutskede omfattar hansynstagande till den boendes onskema! och stdd till den

boendes nérstaende
Enheten registrerar i Palliativa registret

Eventiuell kommentar avseende

vérd i livets slutskede:

Genom ett projekt 2008-2009 initierat av férvaltningens uppféljare fick all personal inklusive kkaren utbildning i en evidensbaserad
metod (LCP) som kvalitetssdkrar virden av de boende vid livets slutskede. Metoden har anvants | verksamheten men behdver
Sterinfbras. Forvaltningens uppfoijare rekommenderar ledningen att anvéinda LCP igen samt barja registrera | Svenska = @
palliativregistret. . .
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