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2013-228-1.2.1. Uppfdljning av Linnégarden inriktning demens
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Vard- och omsorgsboende: Linnégarden

Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Ostermalm

Avtalspart/Namnd:

Carema Aldreomsorg AB

Verksamhetschef/enhetschef:
Linda Wetterberg

Adress:

Linnégatan 61, 114 58 Stockholm

Telefon:

0733-250928

Verksamhetens regiform:

Kommunal regi
Privat regi
@ Entreprenad

Inriktning:

Somatisk vard och omsorg (sjukhem/alderdomshem)
@ Gruppboende for personer med demenssjukdom (inkl inriktning mot demens pa sjukhem)
Korttidsboende
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Profilboende

Tillstadnd fran Socialstyrelsen:

Tillstdndet 6verensstammer med faktiska forhallanden (avser privat regi)
Tillstandet dverensstammer inte med faktiska forhallanden (avser privat regi)
@ Verksamheten bedrivs i kommunal regi eller av entreprendr (inget tillstand kravs)

Antal boende totalt:

60

Varav antal boende fran staden per stadsdelsnamnd:

Antal

Bromma
Enskede-Arsta-Vantor

Farsta

Hagersten-Liljeholmen 2
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen

Norrmalm 1
Rinkeby-Kista

Skarpnack

Skarholmen

Spanga-Tensta

Soédermalm

Alvsjo

Ostermalm 52

Socialforvaltningen

Uppfoljningen utférd av:

Lili Briese (LB), MAS, Linnéa Svanstrom Leistedt (LSL), MAR, Marjo Tuomi, verksamhetscontroller, Karstin Trotzig, utvecklingsledare

Datum for uppfoéljningen:

Februari och mars med start 30/1 2013.
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Vid uppféljningen medverkade
fran utféraren:

Verksamhetschef Linda Wetterberg, usk Weinni Yowhannis, samordnande ssk, Gabriella Carld, samtliga dagsjukskéterskor, samtliga
enhetschefer, sjukgymnast och 1 arbetsterapeut, 1 nattsjukskoterska, 5 nattomsorgspersonal och ett flertal av
dagomsorgspersonalen, underskoéterskor och vardbitraden.

Metod for uppféljningen:

Underlag: Stadens gemensamma uppfdljningsmall och anvisningar, féregdende uppféljningar, tillampliga lagar, foreskrifter samt
avtal.

= granskning av berdrda delar av ledningssystemet, ett begransat antal journaler med enskildas samtycke, tathetsschema av
bemanningen av sjukskdterskor och omsorgspersonal, aktuell befattningslista

= intervjuer med chefer och halso- och sjukvards- och omsorgspersonal, fokusgrupp med sjukskoéterskor, omsorgspersonal och
enhetschefer,

= anmalda och oanmalda besok i verksamheten bade dag- och nattetid,

= inventering av de boendes nutritionsstatus och ordinerade skyddsatgarder

= inhamtande av skriftliga uppgifter om trycksar och andra relevanta medicinska uppgifter, statistik om rapporterade avvikelser och
klagomal samt genomfoérda systematiska bedomningar av de boendes risker for malnutrition, fallolyckor och trycksar,
observationer kring maltider och kring aktiviteter som skapar meningsfull vardag.

Samlad beddmning av uppfdljningen:

Stadsdelsforvaltningen har under bérjan av 2013 genomfort en kvalitets- och avtalsuppféljning pa Linnégardens vard- och
omsorgsboende. Carema ansvarar for driften sedan 1 november 2010. Det har skett en positiv utveckling i verksamheten och ett
flertal brister och forbattringsomraden fran férra uppfoljningen har atgardats. Det finns gemensamma arbetsrutiner och fler
uppdaterade lokala rutiner for att sakra varden och omsorgen. Sjukskoterskorna har uppdaterat riskbedémningar av de boendes
status foér nutrition, fallolyckor och trycksar. Ledningen har genomfort en utbildningssatsning inom demensvard for alla
yrkeskategorier med malet att uppna certifiering i Silviahemmets regi hosten 2013. Den sociala dokumentationen har forbattrats
och genomforandeplanerna ar mer utférliga. Det finns férbattringsomraden inom till exempel sjukskéterskornas dokumentation av
vardplaner med atgarder for boende som ar undernarda eller i riskzon enligt bedémning. Riskanalys ska alltid férega beslut om
skyddsatgarderna grensele eller positioneringsbalte. Ledningen ska folja avtalet om tathetsschemat for sjukskoterskorna.
Kontaktmannaskapet, individuella aktiviteter och maltidssituationerna behéver vidareutvecklas och kommer att féljas upp vid
samverkansmoten och vid den arliga uppféljningen 2014.

Den sammanfattande bedémningen ar att de boende far en god vard och omsorg.

Foljande avvikelser/brister finns som
skall vara atgardade senast:

Forbattringsomraden:

1. Ledningen ska félja avtalet om tathetsschemat for sjukskéterskorna.

2. Det ska finnas en vardplan for alla boende med urinkateter.

3. Sjukskoterskorna behoéver uppratta fler planer med atgarder for boende som &r undernarda eller i riskzon enligt bedémning.
4. Riskanalys ska alltid féregd beslut om skyddsatgarderna positionerings- bélte eller grensele. Riskanalysen ska inkludera
dokumentation om alternativa metoder som prévats och utvarderats.

5. Beslut om hélso- och sjukvard som berér omsorgspersonalen ska dokumenteras i bade halso- och sjukvards- och
omsorgsjournalen.

6. Kontaktmannaskapet, individuella aktiviteter och maltidssituationerna behéver vidareutvecklas och kommer att féljas upp vid
samverkansmoten och vid den arliga uppféljningen 2014.

Forbattringsomradena punkt 1 till och med 5 ska vara atgardade och féljas upp senast 17 juni 2013.

Aterkoppling av féreg&ende ars uppfdljning.

Kvarstaende avvikelser/brister:
De flesta brister och forbattringsomraden fran foregdende ars uppféljning inom halso- och sjukvard och omsorg ar atgardade.
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Aterkoppling av féregdende ars uppfoljning.

Sammanfattning:

Vid samtliga bes6k och 6vrig kontakt med verksamheten har ledningen, hilso- och sjukvards- och omsorgspersonalen varit vanliga
och tillmotesgaende vilket ar positivt. Mer an halften av sjukskoterskorna har arbetat flera ar pa Linnégarden, har lang
yrkeserfarenhet och ar kompetenta. Deras dokumentation och riskbedémningar har férbattrats sedan férra uppféljningen och det
galler aven rehabiliteringspersonalens. Det finns ett flertal brister och forbattringsomraden som ar dokumenterade i en atgards- och
tidsplan.

Ledningen behdver uppratta skriftliga rutiner for att sakra halso- och sjukvarden inom till exempel nutritionen och
lakemedelshanteringen samt implementera dessa rutiner. Det tvarprofessionella samarbetet behéver utvecklas vad galler syftet,
roller och ansvarsomraden.

Sjukskoterskorna behéver gemensamma rutiner for sitt omvardnadsarbete. Stadsdelens MAS och MAR har ett gott samarbete med
ledningen och entreprendérens MAS.

Ekonomi och administration:

¥| Lokala rutiner finns for avstamning med bestallaren for reglering av ersattning
¥| Lokala rutiner finns for rapportering av férandrat behov

¥| Avvikelserapporteringen ar tillfredsstallande

¥| Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ledning:

Namngiven verksamhetschef/enhetschef 6verensstammer med aktuellt tillstdnd/avtal
(avser endast verksamhet i privat regi/pa entreprenad)
¥| Verksamhetschef finns i enlighet med 298 halso- och sjukvardslagen (HSL)

Halso- och sjukvardspersonal:

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

3,84

Antal nattsjukskoterskor pa uppfoljd inriktning, omraknat till heltidsanstallningar

(anges med tva decimaler):

0,7

Antal arbetsterapeuter pa uppfoljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar
(anges med 2 decimaler):
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0,87

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

0,52

Tjanstgorande sjukskoterska:

J| Tjanstgdrande sjukskoterska finns tillganglig dygnet runt alla dagar i veckan.
Om sjukskoterskan inte finns pa plats i boendet 6verstiger instéllelsetiden inte 30 minuter

Omvéardnadspersonal (ej HSL personal):

Antal vardbitraden/underskoterskor dag/Zkvall pa uppfoljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar
(anges med 2 decimaler):

41,5

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

Omvardnadspersonalens anstallningsform:

100 % av personalen ar anstallda tillsvidare

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

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform):

100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

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

Personal som beharskar det svenska spraket:
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J| All personal beharskar det svenska spraket i tal
4| All personal beharskar det svenska spraket i skrift

Personalen bar identifikation synlig for brukaren med:

Dennes (personalens) namn
¥| Utférarens namn

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

Nattsjukskoterskan har forutom sitt medicinska ansvar for alla 86 boende pa Linnégarden dven omsorgsansvaret for de 11 boende
pa plan 6.

93,50 % av omsorgspersonalen ar anstallda tillsvidare.

71,25% av omsorgspersonalen har adekvat utbildning for narvarande. Men 7 omsorgspersonal beréknas blir fardigutbildade maj -
13 och ytterligare 6 omsorgspersonal borjar sin utbildning i maj -13.

All personal béar inte alltid namnskyltar.

Ledningssystem:

¥| Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9 (M och S)

Ledningssystemet omfattar rutiner for:

Riskananalys

Egenkontroll

Anmalan enligt Lex Sarah (SOSFS 2011:5)

Anmalan enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28)

Avvikelsehantering

Klagomalshantering

Samverkan

Dokumentation enligt SoL

Dokumentation enligt HSL

Nutritionsutredningar inkluderande bedémning med uppfoljning och atgard
Fallutredningar inkluderande bedémning med uppféljning och atgard
Trycksarsutredningar inkluderande bedémning med uppféljning och atgard
Medicintekniska produkter i enlighet med SOSFS 2008:1

Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19

Lakemdelshantering i enlighet med SOSFS 2000:1

Vard i livets slutskede

< SRS SRS SRS

Rutiner/planer finns for:

Personalens kompetensutveckling

Introduktion av nyanstallda

Egenkontroll for mat och maltider, livsmedelshantering
Kontaktmannaskap

Hantering av egna medel eller motsvarande

Hantering av nycklar eller motsvarande, till den boendes egen dorr
Delegering

<SR S ES
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Kvalitets- och sdkerhetsberattelser:
¥| Aktuell patientsékerhetsberattelse finns

+| Aktuell kvalitetsberattelse finns
¥| Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuell kommentar avseende ledningssystem

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen:

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen:

¥| Lopande dokumentation finns om faktiska omstandigheter och handelser av betydelse
¥| Dokumentationen forvaras pa ett betryggande satt sa att obehdoriga inte far tillgang till den
| Aktuella genomfdrandeplaner finns for alla boende

De aktuella genomforandeplaner som finns innehaller/framgar:

Vad som skall g6ras, hur och nar

Att information har getts om enhetens klagomalshantering

Att den enskilde och/eller foretradare har deltagit vid upprattande av planen
Ansvarig arbetsledare

Kontaktmannens namn

Underskrift av kontaktman

Underskrift av den enskilde eller da detta inte ar mojligt legal stallforetradare/ombud
¥| Datum for utférarens uppfoljning av genomférandeplanen

<SS RS

Boende fran Stockholms stad:

Inga boende fran Stockholms stad finns vid uppfoljningstillfallet

Eventuell kommentar avseende dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen:

Enheten arbetar med att f& berérda underskrifter p& samtliga genomférandeplaner samt fortydliga den enskildes deltagande i
upprattandet av genomfdrandeplanen.
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De boende far vid inflyttningen:

¥| Muntlig information
| Skriftlig information

De boende erbjuds bostad med:

¥| Egen toalett

| Egen dusch

v Egen kokmdgjlighet

+| Egen nyckel eller motsvarande till bostaden

Boende och service:

Y| Utrymme finns for de boendes tillhnérigheter samt for forvaring

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

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

¥| Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stadas och vardas sa att krav pa hygien och trivsel uppratthalls
¥| Den boende har namnskylt p& dorren till bostaden

J| Utféraren svarar for att de boendes personliga klader tvattas regelbundet

J| Utforaren svarar for att de boendes personliga klader stryks vid behov

¥|Vid behov utférs enklare lagning av den enskildes klader

7| Buffertforrad finns med linne och klader for akuta behov

Eventuella kommentarer avseende boende och service:

Mat och méaltider:

4| Maltiderna ar jamnt fordelade 6ver dygnets vakna timmar, med tre maltider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanmal. Nattfastan Gverstiger inte 11 timmar
¥| Maten ar anpassad efter individens behov och 6nskemal, utifran gallande riktlinjer och rekommendationer

De boende erbjuds mojlighet att valja mellan minst tre ratter, varav en vegetarisk, vid minst en maltid

Eventuell kommentar avseende mat och maltider:

De boende erbjuds 2 ratter att valja mellan enligt avtalet. En efterratt erbjuds antingen till lunch eller middag varje dag.

Stimulans:
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Stimulans:

¥| De boende erbjuds kontinuerligt gemensamma aktiviteter
¥/| De boende erbjuds kontinuerligt individuella aktiviteter
¥| Samarbete sker med frivilliga organisationer

De boende erbjuds regelbunden utevistelse:

J|i narmiljén
¥| pa balkong, terrass, altan

Eventuell kommentar avseende stimulans:

Verksamheten behover utveckla arbetet med att erbjuda individuella aktiviteter utifran den enskildes behov och énskemal.

Halso- och sjukvard:

Sjukskoterska finns enligt HSL 24 §
De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska
De boende har en namngiven lakare
Mojlighet finns till hembesok av lakare alla tider pa dygnet
Vardplaner upprattas vid behov och uppdateras vid forandringar i halsotillstandet
J| Utforaren arbetar enligt gallande handlingsprogram for smittsamma infektioner och sjukdomar
¥| Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen sker arligen
Y| De boende erbjuds uppstkande verksamhet med munhalsobedomning samt tandvardsstodsintygfor nodvandig
tandvard
¥| Utféraren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, Ovrig utrustning,
arbetsredskap, hjalpmedel, forbrukningsartiklar, inkontinenshjalpmedel m.m. som atgar for att fullgéra atagandet

< S S|

Eventuell kommentar avseende halso- och sjukvard:

En mer omfattande genomlysning av lakemedelshanteringen har genomforts i februari och mars 2012 genom ett projekt av LB via
stimulansmedel. Ett flertal atgarder har darefter vidtagits och forbattrats. En ny extern granskning kommer att ske under varen -13
med kopia pa dess protokoll till LB.

Dokumentation, halso- och sjukvard:

Journalerna innehaller den lagstadgade journalféringen
¥| Journalerna innehaller riskbedémningar for fall
¥ Journalerna innehaller riskbeddémningar for undernaring
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¥| Journalerna innehaller riskbedomningar for trycksar
Journalerna finns tillgangliga for berord personal s& att de boende far ndédvéandig vard och omsorg
¥| Journalhandlingarna forvaras pa ett betryggande satt och sd att obehoriga inte far tillgang till dem

Boende fran Stockholms stad:

Inga boende fran Stockholms stad finns vid uppfoljningstillfallet

Eventuell kommentar avseende dokumentation av halso- och sjukvard:

Halso- och sjukvardspersonalen dokumenterar i VODOK som &r Stadens elektroniska journal fér halso- och sjukvard. LB och LSL
har endast erhallit 4 medgivanden till journalgranskning av 86 boende. Enligt LB och LSL &r det inte méjligt att bedéma halso- och
sjukvardspersonalens dokumentation utifran det begransade urvalet av journaler.

LB och LSL har kunnat hamta statistik frin VODOK 6ver antal uppdaterade riskbedémningar av nutrition, fallolyckor och trycksar.

Rehabilitering:

For nyinflyttade boende gors en funktionsbedémning av sjukgymnast

For nyinflyttade boende gors en ADL-beddmning av arbetsterapeut

Rehabiliteringsplaner upprattas vid behov och uppdateras vid forandringar i halsotillstandet
Sjukgymnast/arbetsterapeut ger behandling individuellt eller i grupp
Sjukgymnast/arbetsterapeut ger handledning till dvrig personal

Utrustning finns for behandling och sjukgymnastik

< S SRS (S

Eventuell kommentar avseende rehabilitering:

Kvalitetsregister:

Enheten registerar i:

Senior alert
| Palliativa registret
Registret for beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD)

Eventuell kommentar avseende kvalitetsregister:

Verksamheten genomfor likadana riskbedémningar i journalprogrammet VODOK som finns i Senior Alert (om de boendes nutritin =
MNA, de boendes risk for fallolyckor = Downton, de boendes risk for trycksar = Norton). Vid vard i livets slutskede arbetar
verksamheten med den evidensbaserade modellen Liverpool Care Pathway vars innehall Palliativa registret bygger pa. For évrigt
foljer verksamheten Datainspektionens foreskrifter.
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