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Dnr. 2009-184-600

Uppfoljning av ramavtal om enstaka platser samt
stadens vard- och omsorgsboende for dldre samt
Ostermalms avtalsuppfoljning.

Basuppgifter

Vérd- och omsorgsboende:

Verksamhetens regiform:

Avtalspart/Namnd:

Inriktning:

Tillstand fran linsstyrelsen:

Adress:

Verksamhetschef/enhetschef:

Telefon:

Hemsida:
Antal boende totalt:

Varav antal boende frian staden
per stadsdelsnamnd:

Dianagérdens vard och omsorgsboende

[ ] Kommunal regi
[] Privat regi
X Entreprenad

Ostermalms sdn

[ ] Alderdomshem

X Sjukhem

X Gruppboende (inkl sjukhem demens)
[ ] Korttidsvard

[ ] Profilboende

[ ] Tillstandet 6verensstimmer med faktiska
forhallanden

[ ] Tillstandet 6verensstimmer inte med faktiska
forhallanden

[ ] Verksamheten bedrivs i kommunal regi

Artemisgatan 2

Eva Magnusson

08-508 10 577

www.dignicare.se

[ ]48

Antal

Bromma
Enskede-Arsta-Vantor
Farsta
Hisselby-Villingby 1
Kungsholmen
Higersten- Liljeholmen 2



http://www.dignicare.se/

Norrmalm 1
Rinkeby-Kista
Skarpnick
Skérholmen
Spanga-Tensta
Sodermalm
Alvsijd
Ostermalm 44

Uppfoljningen utford av: Lili Briese MAS, Linnea Svanstrom- Leistedt MAR,
Karstin Trotzig, utvecklingsledare.

Vid uppféljningen medverkade  Eva Magnusson, verksamhetschef
fran utforaren:
Sirpa Saikonen Forsberg, sjukskoterska

Datum for uppfoljningen: 2009 09 03, 2009 09 08, 2009 09 17,2009 10 26

Metod

Metod for uppfoljningen: intervjuv med verksamhetschef och sjukskoterska,
dokumentgranskning, flera verksamhetsbesok samt samtal med personalen.

Sammanfattande bedomning

Samlad bedomning av uppféljningen:

Dianagérden bestdr av tva enheter, ett demensboende med tolv platser och ett dldreboende
med trettiosex platser. De boende har egna ldgenheter och gemensam matsal samt dagrum.
Miljon dr trevlig och hemlik. I december 2008 6vertog Digni Care AB verksamheten genom
en upphandling i staden. Fastighetsédgaren Micasa har under uppfoljningen pébdrjat en
genomgdende reparation av fastigheten som har gjort att verksamhetsutvecklingen har
forlangsammats. Det har dven varit flera chefsbyten sedan dvertagandet, vilket ytterligare
kan ha bidragit till att flera dtaganden i avtalet 4nnu inte dr genomforda. Under tiden som
uppfoljningen har genomforts har antal arsarbetare utokats enligt dtagandet i avtalet.

Arbetet med att utveckla den sociala dokumentationen och att skriva genomfoérandeplaner
méste utvecklas och forbittras.

Arbetsterapeutens ADL bedomningar behover forbéttras och alla boende ska ADL beddmas.
Kontinuiteten av sjukskdterskorna ér god sedan manga ar. Sjukskoterskorna riskbedomer alla
boende for fall, malnutrition och trycksar, atgirdar och foljer upp. Sjukskoterskorna
genomfor utredning av boende med inkontinens och forskriver inkontinensskydd for dem
som behover.

Det finns utvecklingsomréden enligt nedan.
[] Inga avvikelser finns.

X Foljande avvikelser finns som ska vara dtgdrdade senast 2010 04 31




e 100 % av vérdtagarna ska ha en upprittad genomférandeplan och en 16pande och
kontinuerlig social dokumentation.
e Plan ska finnas for all personals kompetensutveckling.

e Rutiner ska finnas f6r informationsoverforing mellan arbetslagen samt med externa
samarbetspartner.

e Utdkningen av arbetsterapeuttjdnsten/ eller motsvarande tjanst som SDF godkénner ska vara
genomford.

e Ledningssystem ska finns i enlighet med SOSFS 2006:11

e Egenkontrollen ska vara uppdaterad och personalen arbeta enligt de regler som géller enligt
livsmedelslagen.

e ADL beddmningar enligt Sunnés ska finnas pé alla boende.

Ekonomi och administration

[ ] Rutiner finns for avstimning med bestillaren for reglering av ersittning
Rutin finns f6r rapportering av fordandrat behov
Avvikelserapporteringen 4r tillfredsstéllande

Fakturorna avser rétt period

X X X [

Fakturorna ger tillrdckligt underlag for betalning

[X] Entreprendren har betalat skatter och sociala avgifter*

Fragor markerade med * giller uppfoljning av stadsdelens eget avtal med entrprenéren
Kommentar
Rutiner for avstdimning och rapportering av fordndrat behov finns inte dokumenterat.

Personal och ledning

Ledning
Minst en av dem som &r ansvarig for driften av verksamheten (verksamhetschef/enhetschef) har:
X Ingéende kunskaper om tillimpliga lagar, forordningar, foreskrifter och allméinna rad

= Minst 36 manaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom dldreomsorgen, exempelvis som
omsorgspersonal eller som arbetsledare

X Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot dldre och
funktionshindrade, dlderdomshemsforestandarutbildning, social servicelinje,
sjukskoterskeutbildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvardiga kunskaper.

Omvardnadspersonal (ej HSL personal)
Totalt antal anstillda personer pa uppfoljd inriktning: [ ] 44 personer

Totalt antal anstillda pa uppfoljd inriktning omréknat till helarsanstéllningar: [_] 38,3 1arsarbetare
Pé somatiken 27,83 arsarbetare = 32 personer
pa demensenheten 10,48 &rsarbetare= 12 personer

Personalens anstéllningsform:

] 100 % av personalen &r anstillda tillsvidare




Minst 75 % av personalen ar anstéllda tillsvidare
Minst 50 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

Minst 25 % av personalen ér anstéllda tillsvidare

DOOX

Mindre &n 25 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

Personalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform):

] 100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskdterska)

= Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskdterska)
] Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskoterska)
] Under 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Personalomsittningen bland omvérdnadspersonalen har under det senast ret varit

[Jo0% [J1-5% []6-10% [ J11-15% [X]116-20% [ _]21% eller mer

X

All legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har for verksamheten adekvat specialist
utbildning eller erfarenhet som beddms likvéardig.
Plan finns for all personals kompetensutveckling.

Rutiner finns for introduktion av nyanstillda.

All personal behérskar det svenska spréaket i tal.

O XX [

All personal behérskar det svenska spréket i skrift.
Personalen bar identifikation synlig for brukaren med
dennes (personalens) namn

utférarens namn

Rutiner finns for informationséverforing mellan arbetslagen
samt med externa samarbetspartner. *

Finns tillrdcklig tid i schemat for 6verrapportering mellan arbetspassen *
Kompetensutveckling sker inom verksamheten.*
Personalen anvinder arbetsklader — skyddsklader.*

Utokning av antal arsarbetare enligt avtal har skett*

M X XXX XX

Det finns en tydligt utpekad person som é&r arbetsledare dygnet runt*

[]  Tjansten som arbetsterapeut har utokats med 0,5 dar*

Fragor markerade med * géller uppfoljning av stadsdelens eget avtal med
entreprenoren

Kommentar

Entreprenoren har begért att fi anvénda tjdnsten for den avtalade utdkningen av arbetsterapuet
till annan tjanst. SDF har begirt att fi en skriftlig framstédllan innan man tar stallning till
annan anvindning av tjdnsten.




Boendemiljo

Utrymme finns for de boendes tillhérigheter samt for forvaring.

Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom tvétt- och stidartiklar,
glodlampor, toalettpapper, engéngsmaterial och inkontinenshjidlpmedel.

X
= I de boendes rum ingar som grundutrustning hemvardssédng med tillhorande standardmadrass.
X
X Tillgang till TV finns.

De boende erbjuds bostad med:

X egen toalett

X egen dusch

X egen kokmojlighet

Ledningssystem

[] Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11
X Arbete med att ta fram ett ledningssystem i enlighet med SOSFS 2006:11 pagar

Kommentar

Inflyttning

De boende far vid inflyttningen
=4 muntlig information
4 skriftlig information

Kommentar

Kontaktmannaskap

=4 Det finns kontaktman for varje boende.
X Den enskilde har méjlighet att byta kontaktman.

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

Kommentar

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen ech samt
brukarinflytande

X Bestillning finns
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X

Av bestiéllningen framgar aktuell situation och insatsens syfte.
Lopande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och héndelser av betydelse.
Dokumentationen forvaras pa ett betryggande stt.

Genomf6randeplaner finns for alla boende

genomforandeplaner som finns innehéller:

Kontaktmannens namn

Ett veckoschema dér insatsernas utformning och genomforande beskrivs till innehall
och tid samt vilka av insatserna som ingar i kontaktmannens ordinarie arbetsuppgifter
Att information har getts om enhetens klagomélshantering

Datum for utférarens uppfoljning av genomforandeplanen, med angivande av
omraden som &r av speciell vikt att folja upp

Ansvarig arbetsledare

Underskrift av kontaktman

Underskrift av den enskilde eller d& detta inte 4&r mojligt anhorig/nérstdende/god man.
Den enskilde och/eller deras foretradare deltar vid uppréttande av genomforandeplan

Fortroenderad och/eller anhdrigrad finns.

Kommentar
75 % av vardtagarna saknar aktuella genomforandeplaner samt i ca 50 % av
omvardnadsjournalerna saknas kontinuerlig lopande dokumentation i ParaSol.

Synpunkts- och klagomalshantering

L]
X

L]
X

System finns for synpunkts- och klagomalshantering.

Information finns sa att den enskilde vet var han/hon ska vénda sig for att
lamna synpunkter och klagomal.

Redovisning finns dver inkomna synpunkter och klagomél och vilka atgérder som
vidtagits med anledning av dessa.

Arliga brukarundersdkningar genomfors

Inkomna klagomal:
Kommentar

Lex Sara enl. 14 kap 2§ SoL (SOSFS 2008:10)

X
X

X

Rutiner finns for anmélan enligt Lex Sara.

Rutiner finns for att placerande stadsdelsndmnd omedelbart far kinnedom om
anmélan enligt Lex Sara.

Ingen anmaélan enligt Lex Sara har skett sedan foregaende uppfoljning

Om Lex Sara-anmélan gjorts, ange antal och avseende vad:

[ ] Antal Lex Sara
Avseende:
Kommentar




Matintaget fordelas jamnt dver dygnets vakna timmar, med frukost, lunch och middag
samt tre mellanmal med héansyn tagen till att nattfastan inte overstiger 11 timmar.

Kosten dr anpassad efter individens behov och 6nskemal, utifran Livsmedelsverkets
rekommendationer.

De boende erbjuds mojlighet att vdlja mellan minst tva varmrétter vid huvudmalet.

Tillgang finns till specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor.

IR ® K3
(7]

Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksambhet.

Andel personal som har genomgétt utbildning avseende kost och nutrition for dldre, med
hénsyn till arbetets utformning:

[]0-30% [ ]31-50% [ ]51-65% [ ]66-75% [ ]76-85% [X] 86-100%

Andel personal som har genomgétt utbildning avseende livsmedelshygien:
[10-30% []31-50% [ ]51-65% [ 166-75% [ 176-85% <] 86-100%

Kommentar

Egenkontrollen:

Egenkontrollen som finns inom enheten &r inte uppdaterad eller anpassad till den nya
entreprendren. Kontroller av kyl, frys — temperaturer och stddningen sker sporadiskt pd de
flesta vaningsplanen. Generellt sker ingen mottagningskontroll av maten. Pa Plan 1 sker en
kontinuerlig mottagningskontroll.

Forvaltningen kommer att genomfora en mer omfattande uppfoljningen av kost och nutrition
under hosten 2009.

Aktivering och ledsagare

X De boende erbjuds, utifran formaga och 6nskemél, vardagsnéra aktiviteter och
stimulans.

X Som ett komplement till den egna verksamheten sker samarbete med frivilliga
organisationer i syfte att tillgodose de boendes sociala, kulturella, andliga och
mentala behov.

De boende erbjuds regelbunden utevistelse.

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

Det finns tillgang till tvd olika aktiviteter varje dag*
Det anordnas en sérskild aktivitet minst en gang per vecka *

Det finns tillgang till dagstidning i gemensamhetsutrymmena*

O X X K XK

Kontaktmannen har 2 timmar schemalagd tid/boende for *
utevistelse/utflykt




[[]  Deboende erbjuds att komma ut pa promenad en till tva ganger per vecka *
XI  Det erbjuds littgymnastik en ging per vecka till samtliga boende *

[[]  Det finns en sammanstillning 6ver minadens hindelser *

Fragor markerade med * giller uppfoljning av stadsdelens eget avtal med
entreprenoren

Kommentar

Det har skett en utdkning av aktiviteter sedan entreprendren overtog verksamheten som har
varit markbar for bdde boende och personal.

Kontaktmannens schemalagda tid for utevistelser/utflykter en till tvd ganger per vecka ér
under genomforande. Det finns ingen dokumentation som styrker att schemalagda tiden for
utevistelser/utflykter sker i den utstrickningen som avtalet reglerar.

Hantering av egna medel och nycklar

=4 Rutiner finns for hantering av egna medel.
] Rutiner finns for hantering av nycklar.

Kommentar
Heltidckande rutiner for hantering av hanteringen av egna medel saknas, det finns en blankett
for en Overenskommelse med anhoriga/nérstadende.

Stadning och tvatt

Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stddas och vardas si att krav pd hygien
och trivsel uppratthélls.

Utforaren svarar for att de boendes personliga kldder tvéttas regelbundet.
Utforaren svarar for att de boendes personliga kliader stryks vid behov

Vid behov utfors mindre lagningar av klader.

OXXNX X

Buffertforrad finns med linne och kldader for akuta behov.

Kommentar
Det saknas ett buffertforrad med linne och klader. Enligt personalen kan det ibland finnas
kvar kldder frdn ndgon boende som man kan anvinda i nodfall.

Service och omvardnad

X De boende erbjuds att duscha varje dag*

X De boende fér hjdlp med nagelvérd, fotvird och stidning minst en gang per vecka*
Kommentar

Vardtagarna har erbjudits att f4 hjalp med dusch varje dag och 6vrig personlig hygien minst
en gang per vecka. Enligt uppgift fran entreprendren har de flesta tackat nej till erbjudandet.

Fragor markerade med * giller uppfoljning av stadsdelens eget avtal med
entreprenoren




Stockholms stads miljoplan

[ ] Matavfall sorteras ut for biologisk behandling*
IX] Férpackningar, papper och farligt avfall sorteras ut for atervinning*

X] Tvitt- och diskmedel &r fosfatfria*

[ ] Stid- och rengéringsmedlen 4r miljomassigt hallbara/miljomérkta*

[] Insatser for att effektivisera energianvindningen gors*

[ ] Hur stor andel av inképta livsmedel ir KRAV-mirkta produkter*

Kommentar:

Arbete med att infora fosfatfria och miljoméssigt héllbara stdd och rengdringsmedel pagér.

Det kommer att vara en 6vergangsperiod néar de gamla medlen slussas ut. Glodlampor har byts
ut till ldgenergilampor. Ett miljoarbete dr paborjat i verksamheten.

Fragor markerade med * géller uppfoljning av stadsdelens eget avtal med
entreprenoren

Hélso- och sjukvard

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

Tjanstgorande sjukskdterska finns tillgdnglig dygnet runt alla dagar 1 veckan. Om
sjukskoterskan inte finns pa plats i boendet dverstiger instéllelsetiden inte 30 minuter.

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska.
De boende har en namngiven ldkare.

Rutiner finns for hur hilso- och sjukvardspersonal ska kontaktas.

Rutiner finns for delegering.

Ett system finns for regelbundna nutritionsutredningar som omfattar
nutritionsbedomning med uppf6ljning och atgérd.

De boende har tillgang till uppsdkande verksamhet med munhilsobedémning samt

X
X
X
X
X
=4 Mojlighet finns till hembesok av ldkare alla tider pé dygnet.
X
X
X
tandvérdsintyg for nodvandig tandvard.

X

De boende fér kostnadsfri medicinsk fotvdrd enligt 1dkarordination*
Kommentar




Ledningssystem

[] Ledningssystem finns 1 enlighet med SOSFS 2005:12.

X Arbete pagér med ledningssystem i enlighet med SOSFS 2005:12.

Kommentar
Verksamhetschefen och verksamhetens MAS haller pé att revidera befintliga rutiner for
hilso- och sjukvardens ledningssystem.

Lex Maria

=4 Rutiner finns for anmélan enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28)

4 Rutiner finns for att placerande stadsdelsndmnd omedelbart far kinnedom om
anmélan enligt Lex Maria.

4 Ingen anmaélan enligt Lex Maria har skett sedan foregaende uppfoljning
Om Lex Maria anmélan gjorts, ange antal och avseende vad:
[ ] Antal Lex Maria

Avseende:
Kommentar

Dokumentation av hilso- och sjukvard

Journaler finns och innehaller den lagstadgade journalféringen.
Journalen innehéller riskbeddmningar for fall.

Journalen innehaller riskbeddmningar f6r undernéring.

Valda delar av journalen finns tillgdnglig for berdrda personalkategorier sa att de
boende far nédvandig vird och omsorg.

Vérdplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en gang per ar samt vid

X
X
X
X Journalen innehéller riskbedomningar for trycksar.
X
[]
fordndringar 1 hélsotillstdndet.
X

Journalhandlingarna fOrvaras sé att obehoriga inte far tillgéng till dem.

Kommentar

Delar av HSL journalen som omsorgspersonalen behdver informeras om finns utskrivet pa
papper under HSL flik i SOL dokumentationspidrmen. Informationen dverfors muntligt ocksé
till berdrd personal. Vid granskningen av HSL journalerna framkommer att det finns
riskbeddmningar {or fall, malnutrition och trycksar pa i stort sett samligt boende under det
senaste dret. Det visar att verksamheten foljer avtalet om riskbeddmningar men antalet
riskbeddmningar kan bli battre for malnutrition och trycksér.

Verksamheten behdver uppritta fler planer for de enskilda som identifierats vara i riskzon for
fall, malnutrition och trycksar.
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Rehabilitering

[] For nyinflyttade boende gors en rehabiliteringsbeddmning inklusive ADL av
sjukgymnast/arbetsterapeut och vid behov upprittas en rehabiliteringsplan.

X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller 1 grupp.
=4 Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till Gvrig personal.
4 Utrustning finns for trdning och sjukgymnastik.

Kommentar

De granskade journalerna innehéller endast 1 liten utstrackning ADL-bedomningar enligt
Sunnds dokumenterat av arbetsterapeut. I verksamheten finns 0,5 sjukgymnast och 0,5
arbetsterapeut. Vid atergranskning 6 veckor senare finns ADL bedomningar enligt Sunnas
dokumenterade for alla boende. Bedomningarna behover utvecklas mer for att béttre kunna
vara ett stod i den dagliga omvardnaden av de boende.

Medicintekniska produkter

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

X Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, ovrig utrustning, arbetsredskap, hjdlpmedel, forbrukningsartiklar,
inkontinenshjilpmedel m.m. som atgér for att fullgora atagandet.

Kommentar

Lokala rutiner for MTP ar under revidering i samarbete med verksamhetens MAS. Ett system
for forteckning 6ver hjidlpmedel finns men behdver utvecklas. Arliga kontroller av séingar och
personlyftar sker. Tvé ordinarie sjukskoterskor har forskrivningsrétt for inkontinens-
hjidlpmedel. De genomfor utredningar och utprovningar av inkontinensskydd for de boende
som behover. En nyanstélld sjukskoterska som i dagléget inte har forskrivningsritt ska enligt
chefen snarast f4 gé utbildning i inkontinensvard.

Hygien och MRSA

= Utforaren arbetar med basala hygienrutiner 1 enlighet med virdprogram for MRSA
och utrustning (ex. engéngshandskar, handsprit) for detta finns tillgdngligt for
personalen.

X All personal har utbildning om basala hygienrutiner.

X Vérdprogram for MRSA tillampas dven 1 6vriga delar.

Kommentar

DigniCare har avtal med Vérdhygien. Sjukskoterskorna har inte borjat registrera
antibiotikabehandlingar annu. Uppfoljande MAS skickar 6ver dokumenten och
rekommenderar att verksamheten ska borja registrera antibiotikakurerna som ér ett av fler
hjilpmedel i arbetet med att minska pé antalet resistenta bakterier.
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Lakemedel

X
X

Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1.

Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen sker arligen.

Kommentar

Nasta kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen ska utforas senast i borjan av ar 2010.
Den lokala instruktionen gillande ldkemedelshanteringen haller pa att revideras av
entreprendrens MAS och verksamhetschefen.

Begransningsatgarder

L]
[]

Rutiner och dokumentation finns for beslut om begrinsningsatgéirder.

Begréansningsatgirder forekommer inte vid uppfoljningstillfallet

Kommentar

Skriftliga rutiner for begrénsningsatgiarder haller pa att upprattas. Vid uppfoljningen hade
verksamheten rorelselarm, sdnggrindar och 1 person som dr halvsidigt forlamad har
positioneringsbalte.

Vard i livets slutskede

X
X

Rutiner finns for vard i livets slutskede.

Rutinerna for vérd i livets slutskede omfattar hinsynstagande till den boendes
onskemal och stdd till den boendes nérstédende.

Kommentar
Alla ordinarie sjukskoterskor ska genomga utbildning i palliativ vard vid Ersta sjukhus
hosten 2009.

1.

Brukarundersokning

I samband med Overtagandet av verksamheten gjordes en enkdtundersdkning till
vardtagarna pa Dianagarden. 36 enkiter delades ut och 18 enkiter inkom vilket ger en
svarsfrekvens pa 50%. Resultat — se bilaga 1.

Skattekontroll
Genomford av forvaltningen: datum 2009 09 15

Individuppfoljning:

I samband med avtalsuppfoljningen gors individuppfoljningar som
bistaindshandldaggaren ansvarar for. P4 Dianagérden har XX boende intervjuats om hur
de upplever den vérd och omsorg de far. Resultat - se bilaga 2.

Samverkansmaote
Samverkansmote har genomforts vid fyra tillfallen under 2009, se minnesanteckningar
bilaga 3-6.

. Fortroenderadsmote

Fortroenderadsmate har genomforts vid fyra tillfallen under 2009, se
minnesanteckningar bilaga 7-10
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