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Sammanfattning

Verksamhetsuppfoljning samt uppfoljning av avtal och anbud for Stureby vard-
och omsorgsboende inklusive Tussmotegarden genomfordes under april och maj
2012.

Forvaltningen bedomer att enheten ger de boende en god omvérdnad, ett gott
bemotande och att personalen visar respekt for hur brukarna vill ha det. Enheten
fokuserar pé att utbilda samtlig personal i Nationella riktlinjer for vard och omsorg
vid demenssjukdom, inom projektet KISAM. Vid 2011ars verksamhetsuppf6ljning
gick det att utldsa i dokumentationen att personalen arbetade team baserat, detta
gér ej att utldsa &r 2012. Enheten har ett omfattande arbete framfor sig med att
atgirda de avvikelser som finns. Tussmotegérdens arbete bedoms vara vl
strukturerat och fungerande.
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Arendets beredning

Detta tjinsteutldtande har utarbetats inom bestéllaravdelningen for dldre,
funktionsnedsatta och socialpsykiatri. Arendet behandlas i pensionirsradet 2012-
09-21 och i bestillaravdelningens samverkansgrupp 2012- 09-11

Fakta om enheten

Verksamhet  Stureby och Tussmdtegirdens vard- och omsorgsboende

Driftsform  Intraprenad, avtalstid fr o m 2009-11-01 och har f6rldngts t o m 30
oktober 2014. Om parterna dr dverens kan dverenskommelsen
forlangas pa samma villkor med ytterligare tva génger tva ar.
Overenskommelse om forlingning ska vara skriftlig och triffas
senast nio méanader fore avtalstiden utgdng. Langsta mdjliga
sammanlagda avtalstid &r nio ar och tre ménader.

Inriktning Vérd och omsorgsboende for somatiskt sjuka och personer med
demenssjukdom.

Antal platser Stureby vérd- och omsorgsboende 144 platser
Tussmotegérdens vard- och omsorgsboende 65 platser

Metod fér uppféljningen

e Intervju med enhetens ledning och medarbetare
Granskning av dokument
Granskning av dokumentation enligt SoL respektive HSL
Oanmélda besok en gang dagtid och en gang nattetid
Dialog med medarbetare och boende
Fortlopande kontakt

Verksamhetsuppfoljning genomfordes 2012- 04-16 av avdelningens
verksamhetsuppfoljare, MAS och MAR. Avtalsuppfdljning genomfordes
2012-05-02 av avdelningschef och bitrddande avdelningschef.

Resultatet fran bada dessa uppfoljningar redovisas gemensamt i detta
tjanstutlatande. Verksamhetsuppfoljningen har skett utifran stadens utarbetade
mall f6r ramavtalsuppf6ljning.
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Avtalsuppfoljningen har skett med en sérskilt framtagen uppfoljningsmall utifrdn
forfragningsunderlag/anbud/avtal.

Till tjansteutlatandet bifogas dven en bilaga med jdmforelse mellan dren for de
avvikelser som pavisats vid de verksamhets- och avtalsuppfoljningar som
genomforts 2010-2012.

Férvaltningens bedémning

Forvaltningen bedomer att enheten ger de boende en god omvardnad, ett gott
bemotande och att personalen visar respekt for hur brukarna vill ha det.
Tussmoétegédrdens arbete bedoms vara vil strukturerat och fungerande. Enheten
fokuserar pé att utbilda samtlig personal i Nationella riktlinjer f6r vard och omsorg
vid demenssjukdom, inom projektet KISAM. Vid 20114rs verksamhetsuppfoljning
gick det att utldsa i dokumentationen att personalen arbetade team baserat, detta
gar ej att utldsa &r 2012. Enheten har dock ett omfattande arbete framfor sig med
att dtgirda de avvikelser som finns.

Resultat fran verksamhetsuppfoljningen som genomfordes visar foljande
avvikelser:

Stureby viard- och omsorgsboende
e Egenkontrollprogram géllande kost finns men f6ljs ej fullt ut.
e Arbete pagar med att ta fram ledningssystem i enlighet med SOSFS
2011:9.
Strukturerad muntlig information saknas vid inflyttning.
Lopande dokumentation finns ej for samtliga boende.
Genomforandeplaner finns ej for samtliga boende.
Genomforandeplanerna behdver utvecklas genom att erbjuda
ndrstdende/god man att vara med att utveckla hur den boende vill ha sina
insatser utforda.
e Journaler finns men innehdller ej den lagstadgade journalféringen for
samtliga boende.
e Sjukgymnast/arbetsterapeut ger ej behandling individuellt eller 1 grupp for
samtliga boende.

Tussmotegardens vard- och omsorgsboende, somatisk inriktning
e Arbete pagar med att ta fram ledningssystem i enlighet med SOSFS
2011:9.
e Genomforandeplaner finns ej for samtliga boende.
e Journaler finns men innehaller ej den lagstadgade journalforingen for
samtliga boende.
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e Vardplaner upprittas ej for samtliga boende.

Tussmotegardens vard- och omsorgsboende, demens
e Arbete pagar med att ta fram ledningssystem i enlighet med SOSFS
2011:9.
e Journaler finns men innehaller ej den lagstadgade journalforingen for
samtliga boende.
e Vardplaner upprittas endast delvis.
e Sjukgymnast/arbetsterapeut ger ej behandling individuellt eller i grupp for
samtliga boende.
Atgirder for ska vara vidtagna vid 2013 irs verksamhetsuppfoljning

Resultat fran avtalsuppfoljningen som genomfordes 2012-05-02 visar

foljande:

2.5 Service och omvirdnad (1.13.1.6 i anbudet)
e Alla boende erbjuds ej dusch dagligen.
Atgiird ska vara vidtagen vid niista avtalsuppféljning 2013

2.6 Aktiv och meningsfylld tillvaro (1.13.1.7 i anbudet)

e Det framgér inte i tillridcklig utstrackning i genomforandeplanen hur man
tagit hdnsyn till den boendes individuella 6nskemél f6r en meningsfull
tillvaro.

Atgiird ska vara vidtagen vid niista avtalsuppféljning 2013

2.13 Bibliotek (1.13.1.15 i anbudet)

e Biblioteksservicen har dock dragits ned fran tvé dagar per vecka till en halv
dag per vecka. Verksamheten har utsett aktivitetsombud som har viss
kompetens och kan stotta de boende i biblioteket.

Forvaltningen kommer vid avtalsuppfoljningen 2013 att siikra att utforaren
fortfarande stottar de boende i biblioteket i den omfattning som beskrivs
enligt avtal/anbud.

3.1 Miltidernas innehall (1.13.2.1 i anbudet)
e Egenkontrollen f6ljs ej fullt ut.
¢ Individanpassning gors da det giller konsistens och berikning daremot
behover verksamheten arbeta for mer individanpassade portionsstorlekar.
e Mialtidsordningen behdver ses 0ver dd middag och kvillsmal serveras for
tidigt vilket gor att alla som inte dter nattmal har en for l&ng nattfasta. I
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dokumentationen kan utlédsas att endast enstaka brukare har behov av
nattmal.

Atgird ska vara vidtagen vid nista avtalsuppfoljning 2013

4.4 Personal, omfattning, utbildning mm (1.13.4.3 i anbudet)

Tid for overrapportering finns inte inlagt i schemat utan bygger pa att
medarbetarna flexar in tidigare dn planerat. Verksamheten kommer
omgaende att gora nytt schema for att sékra tid for 6verrapportering.
Enligt anbudet ska Stureby vard- och omsorgsboende kopa insatser i form
av sjukskdterska/natt fran fran forvaltningens nattpatrull, forlagd till
Stureby vérd- och omsorgsboende. Vid anbudstillfillet var det 2-3
sjukskoterskor som tjanstgjorde per natt. Forvaltningen har sedan anpassat
bemanningen i patrullen utifran behov da vissa enheter som har
upphandlats har slutat kopa tjénster fran patrullen, nagra tillkommit och
dven da det fran enheterna funnits ett minskat behov av sjukskoéterskor i
patrullen. I samband med och genom denna avtalsuppfoljning godkénner
bestéllaravdelningen att Stureby vard- och omsorgsboende fortsitter att
kopa insatser 1 form av sjukskoterska/natt med den nya bemanningen fran
forvaltningens nattpatrull.

Vad giller instéllelsetiden har inte ndgon av de bestéllande enheterna
anmalt ndgon avvikelse. For att sdkra instéllelsetiden har
utforaravdelningens nattpatrull borjat fora statistik som visar nér patrullen
fir en propa om att dka till en enhet och nér patrullen anlénder.
Sammanstillning av denna statistik ska regelbundet varje manad redovisas
till stadsdelens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS).

Forvaltningen bedomer i samriad med stadsdelens jurist/upphandlare att
detta ir en justering som ir acceptabel.

4.12 Allménna hélso- och sjukvardskrav (1.13.5.3 i anbudet)

Det dr svart att bedoma om sjukskoterskepatrullen klarar en hogsta
instéllelsetid om 30 minuter.

Forvaltningen ger enheten i uppdrag att redovisa hur den sikrar atagandet
genom att varje manad redovisa statistik till stadsdelens MAS dver
arbetsméingd och over vilka drenden som sjukskoterskepatrullen hanterar.

I dokumentationen framgar att det finns individuellt utprovade
inkontinenshjélpmedel men det framgar inte vem som f6rskrivit eller hur
man f0ljt upp inkontinenshjalpmedIet.

Alla sjukskdterskor har inte forskrivningsrétt. Enhetens mal dr att de
sjukskoterskor som inte har forskrivningsratt kommer att fa detta under
hosten 2012.
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Atgird ska vara vidtagen vid niista avtalsuppfoljning 2013

4.15 Vard i livets slutskede (1.13.5.6 i anbudet)

e Verksamheten kvalitetssédkrar vard i livets slut genom att registrera i
palliativa registret. Av de journaler som granskats kan man utlésa en
sammansatt vard 1 livets slutskede men ingen individuell skriftlig vardplan
ar upprattad.

Atgird ska vara vidtagen vid niista avtalsuppfoljning 2013

5.3 Dokumentation enligt SoL. (1.13.6.3 i anbudet)

e Kontaktmannen upprittar ej genomférandeplan inom 15 dagar frén
placering.

e Alla brukare eller nirstaende far inte en kopia av genomforandeplanen.

e Rutiner for hur informationséverforing ska ske mellan arbetspassen finns
men tid for dverforing finns ej inlagt i schema pa morgonen.
Informationséverforingen bygger pa att personalen vill flexa in ndgon
gangmellan 6.30 — 7.00.

e Hur insatsen ska utforas behover utvecklas i genomférandeplanen och det
ar svart att utlésa brukarens egna dnskemal och intressen.

Atgiird ska vara vidtagen vid niista avtalsuppfoljning 2013

5.5 Kvalitetssystem (1.12.8 Ledningssystem och 1.13.6.5 i anbudet)
e Arbete pagir med att ta fram ett ledningssystem i enlighet med SOSFS
2011:9
Atgiird ska vara vidtagen vid niista avtalsuppféljning 2013

5.15 Lokaler, inventarier mm (1.13.6.14 i anbudet)
e En forteckning av stadens konst finns ej men héller pd att uppréttas.
Atgiird ska vara vidtagen vid niista avtalsuppfoljning 2013

8 Sarskilda dtaganden som ska uppfyllas enligt limnat
anbud

Atgirder gillande nedanstiende avvikelser ska vara vidtagna utifrin den
tidpunkt som faststills i den handlingsplan som enheten upprittar och
forvaltningen godkinner.

8.3 Kost
Verksamheten beddms inte ha nagot inarbetat arbetssitt nir det géller att lata den
boende vélja tillbehdr till maten till exempel lingonsylt, inlagda rédbetor mm.
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8.4 Utbildning

Grundutbildning har ej genomforts under 2011 i omfattning som avtalet beskriver,
det vill sédga 4 % av totala antalet arbetstimmar avseende omvardnadspersonal.
Andelen utbildning uppgér till 2,4 procent per 2011, vidare- och fortbildning
inrdknat. Aven om utfdraren visat att grundutbildning har prioriterats i den
utstrdckning det dr arbetsméssigt rationellt och mojligt samt dessutom
kompletterat med vidareutbildning bedéms de totala utbildnings-insatserna ej
motsvara kraven i avtalet.

Utforaren uppmanas prioritera utbildning bittre och i den man det vid arsskiftet
inte har varit 4 procent per ar ska aterstoden genomforas snarast pd ndstkommande
ar.

Forvaltningen bedomer i samriad med stadsdelens jurist/upphandlare att
detta ir en justering som ir acceptabel.

Ytterligare omriden som har gett ett Mervirde i anbudet

Atgirder gillande nedanstiende avvikelser ska vara vidtagna utifrin den
tidpunkt som faststillts i den handlingsplan som enheten uppriittat och
forvaltningen godkinner.

Omsorg och service i den enskildes vardag

o [ dagsldget kan man inte séga att verksamheten genomsyras av ett
salutogent och validerande syn- och forhéllningssatt. Alla medarbetare har
genomgatt utbildning i detta och verksamheten bedoms vara en bra bit pa
vag.

e Tva av de bitrddande cheferna har d4nnu inte mentorer inom forvaltningen.
Enheten uppger att det beror att de tva bitrddande cheferna tilltrddde under
varen.

Hilso- och sjukvird - rehabilitering
e Sirskild handlingsplan saknas for de boende som har tugg- och
svéljproblem.

Inriktning och aktiviteter
e Daglig utevistelse/promenader erbjuds ej.
e Arbetsrutin fOr att sdkerstélla utevistelse/promenader finns e;j.
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Frukostbuftfé ar inte uppdukad men brukarna far vélja vad de vill dta till
frukost utifrén ett visst utbud.

Férska kryddor tillhandahalls ej vid méltiderna.

Maten serveras ej alltid ur karotter och upplédggningsfat.

Det ej finns kryddor pé bordet, t.ex. salt och peppar.

Portionsstorleken serveras ej alltid utifrdn brukarens behov och 6nskemal.
Maltiderna serveras ej alltid vid tidpunkter som ar ldmpliga utifran
brukarens behov och dygnsrytm d& middagen serveras redan kl. 16.00 och
kvéllsmalet ca 18—18.30. Det innebir att for de som inte serveras nattmal
har en for l&ng nattfasta.

Brukarens behov ligger ej alltid till grund for mellanmal, kvills och
nattmil. Se ovanstaende.

Brukaren far ej alltid vara delaktig i t.ex. dukning eller att breda sina
smorgasar.

Komplett nutritionsbeddmning med utredning, behandling och uppfoljning
finns for ca hilften av de boende.

Genomforandeplan

Schemalagd tid for dokumentation finns e;j.

Kollegial granskning genomfors ej nir det géller omvirdnadspersonal.
Detta sker enligt enhetschefen ej pa grund av att alla inte har kompetensen.
Déaremot granskas dokumentationen av nigra fa utvalda av
omsorgspersonalen.

Teammote forekommer inte varje manad.

Uppf6ljning av genomforandeplaner forekommer inte var 3:e ménad som
det beskrivs i anbudet utan sker vid behov.

Avsaknad av foljande dtagande som getts enligt liimnat anbud

Atgirder gilllande nedanstiende avvikelser ska vara vidtagna utifrin den
tidpunkt som faststillts i den handlingsplan som enheten upprittat och
forvaltningen godkénner.

Det dr olika pa enheterna om de anvinder planeringsbladen som
komplement till genomf6érandeplanen.
20 % av parasol dokumentationen kontrolleras ej varannan manad.
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e Kollegial granskning sker ej fyra géanger per ar. Ddremot sker
egenkontroll/granskning av dokumentationen av sdrskilt utsedda
dokumentationsombud fyra génger per ar.

e Reflektionsmdten sker €j en gang per vecka dédr omvardnadsansvarig
sjukskoterska (OAS) dr handledare.

¢ Enheten erbjuder ej brukaren att vdlja om han/hon vill ha kvinnlig eller
manlig hjélp vid hygiensituationer. Daremot kan brukarna sjélva patala om
de speciellt 6nskar kvinnlig eller manlig hjélp och d& ges hjilpen utifran
onskemélet.

e Uppfdljning och utvirdering av nattinsatser som ska ske tva ganger per

termin i form av teammoten med natt- och dagmedarbetaren kénde inte alla

nattmedarbetare till.

Boende erbjuds ej taktil massage varje dag.

Narstaende dr ej representerade 1 matradet.

Frukostméten sker ej varje onsdag, utan varannan.

Arets medarbetare har ej utsetts under senaste &ret p& grund av synpunkter

frdn fackforeningen kommunal.

e Kontaktmannen bjuder inte in den boende och/eller dennes nérstadende var
tredje manad till ett uppfoljningsmote av genomforandeplanen utan kallar
till moéte vid behov.

Foljande atagande visar pa en utveckling utifrin anbud och avtal
e Tre kulturassistenter har omvandlats till 24 stycken aktivitetsombud, en for
varje avdelningen vilket forvaltningen ser mycket positivt pa.

Individuppfoljningar:
Individuppfoljningar genomforts genom intervju med brukare som bott pa enheten
cirka ett ar och/eller med deras néirstiende/foretrédare.

Stureby vird- och omsorgsboende:

Intervju har genomforts med 58 brukare. Av dessa har 52 brukare foretrétts av
nérstdende/foretradare och i sex fall har intervjun genomforts gemensamt med
brukare och nérstdende/ foretradare.

Foljande omriden har fitt ett bra resultat:
Blir du vénligt bemott av personalen?

Fér du den hjélp av personalen som du behover?
Personalen visar respekt for hur du vill ha det?
Vet du vem som &r din kontaktman.?
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Foljande omraden har fatt ett mindre bra resultat och behover utvecklas:
(20-25 % har svarat att de inte vet giillande nedanstiende pastienden)
Erbjuds du varje dag att delta i ndgon aktivitet?

Féar du komma ut pa promenad nér du vill det?

Fér du vilja vad du vill éta till lunch och middag?

Kan du sjélv vilja vilken tid du vill stiga upp/lédgga dig?

Har personalen tid att sitta ner och prata lite med dig?

Sdrskilda kommentarer fran intervjun:
Manga anser att personalen dr mycket bra och engagerad, att brukarna far en god
omvardnad men att det behovs mer aktiviteter och mdjlighet till utevistelse.

Tussmoétegirden:
Intervju har genomf6rts med nérstaende/foretrddare till 38 brukare.

Foljande omriden har fitt ett mycket bra/bra resultat:
Blir du vénligt bemott av personalen?

Fér du den hjilp av personalen som du behover?
Respekterar personalen hur du vill ha det?

Foljande omraden har fitt ett mindre bra resultat och behover utvecklas:
Erbjuds du varje dag att delta i ndgon aktivitet?

Fér du komma ut pa promenad nér du vill det?

Far du vilja vad du vill dta till lunch och middag?

Kan du sjilv vilja vilken tid du vill stiga upp/ldgga dig?

Har personalen tid att sitta ner och prata lite med dig?

Sirskilda kommentarer frin intervjun:

Mycket ndjd och mycket bra personal men for lite aktiviteter och individanpassade
aktiviteter och for lite personal. Négra anser att information /kontakt med ldkare ar
bristfallig.

Synpunkter och klagomaél:

Stureby inklusive Tussmdtegirdens vard- och omsorgsboende har mottagit sju
stycken klagomal under 2011. Dessa har handlat om bemanning, bemé&tande,
brister 1 information, kompetens samt utebliven/férsenad insats.

En del av atgédrderna har handlat om samtal med berérda medarbetare och
samverkanspartners.

Enheten har for att aterkoppla klagomalet/synpunkterna kontaktat brukare och
nérstdende vilket har resulterat i néjda brukare/nérstdende.
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Brukarundersokning 2011:

Foljande omriden har fitt ett mycket bra /bra resultat:
Stureby vérd och omsorgsboende: Bemdtande,
Tryggheten, maten och maltiden som en trevlig stund
Tussmdtegdrden: Bemotande och tryggheten

Foljande omraden har fatt ett mindre bra resultat och behover utvecklas:
Stureby inklusive Tussmotegardens vard- och omsorgsboende : Att fa komma ut i
friska luften, n6jdheten med de aktiviteter som erbjuds och hur man kan paverka
sin vardag

Nojdheten med boendet for enheten visar 81,5 % for ar 2010, 80 % for ar 2011
och 79 % 1 genomsnitt for staden.

Bilagor

1. Aktuella utvecklingsomraden, jamforelse mellan dren 2010, 20110ch 2012.
2. Verksamhetsuppfoljning

3. Avtalsuppfoljning



