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Dnr 2011-143-1.2.1.
Bilaga 3

-J‘TAQ.

Namn pa vard- och omsorgsboende (gar inte att redigera):
Linnégarden

Inriktning (gar inte att redigera):
Sjukhem

Uppfoljande stadsdelsforvaltning (gar inte att redigera):
Ostermalm

Avtalspart/Namnd:
Carema Care AB

Verksamhetschef:
Charlotte Haggren

Adress:
Linnégatan 61, 114 58 Stockholm

Telefon:
08-508 10 501

Verksamhetens regiform:
Kommunal regi
Privat regi

@ Entreprenad

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

Tillstdndet 6verensstammer med faktiska forhallanden
Tillstdndet 6verensstammer inte med faktiska forhallanden
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Antal boende totalt:
26

Varav antal boende fran staden per stadsdelsnamnd:
Antal

Bromma
Enskede-Arsta-Vantor

Farsta

Hagersten-Liljeholmen 1
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen 1
Norrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpnéack 1
Skarholmen

Spanga-Tensta

Sdédermalm

Alvsjo

Ostermalm 23

Socialforvaltningen

Uppfoljningens genomfdrande:

Uppfoljningen utférd av:

Hanna Markkula, administrativ sekreterare, Lili Briese, MAS, Linnéa Svanstrom Leistedt, MAR

Datum for uppfoljningen:

2011-06-14, 06-28, 08-25, 08-26

Vid uppféljningen medverkade
fran utforaren:

Versamhetschef Charlotte Haggren, Karin Linden, leg sjukskdterska,Verksamhetschef Charlotte Haggren, arbetsterapeut och
sjukgymnast samt omsorgspersonal.

Metod for uppféljningen:
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Dialog mellan entreprenér och Ostermalms stadsdelsférvaltning. Besék p& verksamhetens avdelningar, samtal med olika
personalkategorier. Granskning av dokumentationen enligt socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen. Tagit del av bl.a. lokala
rutiner och motesprotokoll.

Sammanfattande bedémning:

Samlad beddmning av uppfoéljningen:

Stadsdelsforvaltningen har under sommaren 2011 genomfort en kvalitets- och avtalsuppféljning av verksamheten vid Linnégardens
vard- och omsorgsboende. Carema Care AB ansvarar for driften sedan 1 november 2010. Den sammanfattande bedomningen ar
att brukarna far en god omsorg och att det &r en valfungerande verksamhet. Arbetet praglas av ett gott bemotande av de dldre och
verksamheten erbjuder ett brett utbud av gemensamma aktiviteter. Maltidssituationen genomsyras av lugn och ro och personalen
far 1bpande kompetensutveckling. De forbattringsomradden som har konstaterats ror egenkontrollen for livsmedelshanteringen,
individuella aktiviteter, social dokumentation, grundutbildning samt systematiskt brandskyddskontroll. Halso- och sjukvarden
fungerar bra och dokumentationen haller en god standard men kan utvecklas med fler strukturerade planer inklusive atgarder och
uppféljning av dessa. Arbetssattet kan utvecklas néar det galler rutiner kring till exempel signeringslistor och uppdatering av
delegeringsbeslut. Den ansvariga lakaren far positiva omdomen fran sjukskéterskorna, de boende och deras narstadende.

Foljande avvikelser/brister finns som
skall vara atgardade senast:

Senast till den 30 oktober 2011 ska utféraren -redovisa hur man avser arbeta med att 6ka planbunda, individanpassade aktiviteter,
och ”egen tid” i enlighet med anbudets intentioner -redovisa hur man avser vidareutveckla den sociala dokumentationen -ta fram en
handlingsplan for implementeringen av egenkontrollen for livsmedelshygien -ta fram en plan for omsorgspersonalens
grundutbildning under 2011 Senast till den 30 september ska utféraren -uppréatta ett tillfredsstallande systematiskt
brandskyddsarbete

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

J| Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende
ekonomi och administration:

Forvaltningen ser garna att verksamhetens olika inriktningar ar separerade pa fakturaunderlagen.

Ledning och personal

Ledning:

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

Antal sjukskoterskor pa uppfoljd inriktning:
3

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

2,24

Antal arbetsterapeuter pa uppfoljd inriktning:
1

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

0,23

Antal sjukgymnaster pa uppfoljd inriktning:
1

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

0,38

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

Omvardnadspersonal (ej HSL personal):

Totalt antal vardbitraden/underskoterskor pa uppfoljd inriktning:
25

Totalt antal vardbitraden/underskéterskor pa uppféljd inriktning som arbetar natt:
3

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

19,73

Omvardnadspersonalens anstallningsform:
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100 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

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

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform):

100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

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

Personal:

¥|Plan finns for all personals kompetensutveckling

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

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

Eventuella kommentarer avseende
ledning och personal:

92 % av personalen ar anstallda tillsvidare och 93 % har adekvat utbildning eller mer 4n 5 ars yrkeserfarenhet.
Personalomsattningen sedan 101101 har varit 6 % (5 pers). En inventering av personalens sprakkunskaper kommer att goras da
det finns ett antal som har svarigheter med spraket i tal och skrift.

Boendemiljo:

¥ Utrymme finns fér de boendes tillhérigheter samt for forvaring

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

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

J| Den boende erbjuds egen nyckel till bostaden

¥| Den boende har namnskylt pa dorren till bostaden

De boende erbjuds bostad med:
Y| Egen toalett

¥| Egen dusch

| Egen kokmojlighet

Eventuella kommentarer avseende
boendemiljo:

De boende som vill far nyckel till lagenheten, men nyckel erbjuds inte generellt.
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Stadning och tvatt:

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

Utféraren svarar for att de boendes personliga klader stryks vid behov

[¥] vid behov utférs mindre lagningar av klader

Buffertforrdd finns med linne och klader for akuta behov

Eventuell kommentar avseende
stadning och tvatt:

Enligt avtalet ska verksamheten endast ha buffertférradd med linne.

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2006:11

Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11

Eventuell kommentar avseende ledningssystem
i enlighet med SOSFS 2006:11

Erforderliga styrdokument for det systematiska kvalitetsarbetet finns i Carema Cares ledningssystem Qualimax.

Fel och brister och Lex Sarah

Lokala rutiner finns for Fel och brister
Rutiner finns for anmélan enligt Lex Sarah (SOSFS 2008:10)
Lokala rutiner finns for att placerande namnd omedelbart far kannedom om anmalan enligt Lex Sarah

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

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

¥| Information finns sa att den enskilde vet var han/hon ska vanda sig for att lamna synpunkter och klagomal

¥| Redovisning finns for inkomna synpunkter och klagomal och vilka atgarder som vidtagits med anledning av dessa

¥| Lokala rutiner finns for att staden pa begaran kan fa redovisat vilka synpunkter och klagomal som inkommit och
vilka atgarder som vidtagits

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

J| Fortroenderad och/eller anhérigrad finns

Eventuell kommentar avseende
brukarinflytande:

Fortroenderdd genomfors fyra ganger per ar, anhérigméten tva ganger per ar samt tva fester per ar dar anhoriga bjuds in. Carema
har system for registrering av avvikelser och kvalitetsrad dar avvikelserna tas upp. Alla klagomal och atgarder tas upp pa
regelbundna samverkansmoéten med forvaltningen.Narstdendeparm haller pa att tas fram.

Inflyttning:

¥| De boende far vid inflyttningen muntlig information
7| De boende far vid inflyttningen skriftlig information

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

En person ar in- och utflyttningsansvarig. Carema har nyligen infért att man gér hembesoék hos den nya boende infér inflyttning till
Linnégarden. En inflyttningsmapp haller pa att tas fram.

Kontaktmannaskap:

¥| Det finns en kontaktman fér varje boende
¥| Utforaren arbetar for att uppna kontinuitet for brukarna, dvs. minimerar antalet personal hos brukaren och haller

6verenskomna tider
J| Personal eller annan lamplig person foljer vid behov med de boende till sjukhus, ldkare, tandlékare, frisor etc.

Eventuell kommentar avseende kontakt-
mannaskap:

Carema har i forsta hand planbundna timvikarier fér att uppna kontinuitet.Det finns en gruppchef per plan plan som ansvarar for
bemanningen och anstéallning.

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen:

¥| Lokal rutin finns for dokumentation enligt SoL

+| Lopande dokumentation finns om faktiska omstandigheter och handelser av betydelse

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

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

Boende fran Stockholm:

Inga boende fran Stockholm finns vid uppfoljningstillfallet

Eventuell kommentar avseende dokumentation
utifrdn bestammelser i socialtjanstlagen:

Finns dokumentionsstodjare pa varje plan samt gruppchefen. Ca 30 % av dokumentationen i ParaSoL har granskats och 75% av
parmarna. De flesta brukare har en aktuell genomférandeplan i ParaSoL. Manga planer har ett bra sprdk med genomténkt upplagg
och kan fungera som goda exempel. Det finns dock en del planer som &r véal tunna och som inte ar individuellt utformade. Det
saknas generellt en beskrivning av samtliga insatser éver hela dygnet, ex natt. Utevistelse, egen tid och aktiviteter behéver
beskrivas tydligare. Det finns I6pande och adekvata daganteckningar i flera fall men de behdver generellt vidareutvecklas avseende
innehallet och ha en tydligare koppling till genomférandeplanen. Det framgar inte av de granskade drendena hur brukare eller
stallféretradare har deltagit i planeringen av insatserna, ex finns det inte s& manga underskrivna nyare planer. Det framgar aven av
individuppféljningen att f& upplever att de deltagit vid framtagandet.

Mat och maltider

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

J| Maten ar anpassad efter individens behov och gallande riktlinjer och rekommendationer

¥| De boende erbjuds mdjlighet att vélja mellan minst tre ratter, varav en vegetarisk, vid minst en maltid

J| Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet

I kompetensutvecklingsplanen ingar utbildning avseende:

¥| Halsa och maltider for aldre
¥| Livsmedelshygien

Eventuell kommentar avseende mat
och maltider:

Matleverantor ar Tibble Kok och Kak. Det finns mojlighet att valja mellan tva ratter vilket &ar i enlighet med avtalet. Kostrdd en gang
per manad samt kostombud varje plan. Egenkontrollprogram finns men ar ej implementerat i hela verksamheten. Utbildning for all
personal har genomférts i Caremas maltidskoncept och livsmedelshygien under 2011.

Aktivering:

¥| De boende erbjuds kontinuerligt gemensamma aktiviteter
De boende erbjuds kontinuerligt individuella aktiviteter
¥| Samarbete sker med frivilliga organisationer i syfte att tillgodose kulturella, andliga och mentala behov
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Utevistelse:
¥| De boende erbjuds regelbunden utevistelse i narmiljon
7| De boende erbjuds regelbunden utevistelse pa balkong, terrass, altan

Eventuell kommentar avseende aktivering:

Tva aktivitetsansvariga finns, aktivtetsrdd 1 gdng/man. Aktiviteter erbjuds 1-2 gadnger vardagar, helger Ung Omsorg. Samarbete
med kyrkan och Kultur i Varden. Under sommaren lunch ute 1 g/vecka samt Café Linné ute varje em. Promenadgrupp 3 ggr/v.

Hantering av egna medel och nycklar:

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

Eventuell kommentar avseende hantering
av egna medel och nycklar:

Kontrakt och redovisningsblankett finns fér egna medel och vardeforemal. Kvittens sker for nycklar.

Halso- 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 lakare

¥ Mojlighet finns till hembesok av lakare alla tider pa dygnet

¥| Lokal rutin finns for hur halso- och sjukvardspersonal ska kontaktas

¥| Lokal rutin finns for delegering

Eventuell kommentar avseende
halso- och sjukvard:

Entreprendrens MAS samverkar med stadsdelsnamndens MAS enligt avtalet. P4 Linnégarden finns totalt 7,42 sjukskoterskor = 9
individer. Dagsjukskéterskor ar 5,40 = 6 individer och nattsjukskdterskor 2,02 = 3 individer. Inom rehab finns 0,75 arbetsterapeut
totalt och 1,25 sjukgymnast totalt. Inom aktuell inriktning (plan 4 och 6 med 26 boende med somatisk sjukdom) finns 2,24
sjukskoterskor inklusive nattsjukskoterskor som finns pa plats i huset hela natten. Proffice Lakarleasing AB ansvarar for
lakaransvaret sedan 7 &r med mycket god kontinuitet och personalen och de boende &ar néjda med den operativa lakaren och
dennes semestervikarie. Proffice har avtal med Curera som skoter lakarinsatserna pa jourtid och det fungerar ocksa
tillfredsstéllande enligt sjukskdterskorna. Varje planansvarig sjukskdterska, det finns 6 plan, ansvarar for sina delegeringar av
medicinska arbetsuppgifter s att de alltid &r aktuella.

Forebyggande halso- och sjukvard:

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

¥| De boende har tillgang till uppstkande verksamhet med munhalsobedémning samt tandvardsstodsintyg for
nodvandig tandvard
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Eventuell kommentar avseende
forebyggande halso- och sjukvard:

Sjukskoterskorna arbetar forebyggande genom att bedéma en gang per ar och ytterligare vid behov samt vid inflyttning inom 14
dagar de boendes risk fér malnutrition, trycksar och falltendens och identifierar vilken niva den enskilde befinner sig i inom dessa
omraden (stor risk, liten risk eller daremellan utifrdn resultaten fran berérda bedémnings- instrument). Rehabpersonalen
(sjukgymnast och arbetsterapeut) samverkar med sjukskdterskorna i riskbedémningarna av de boendes falltendens.
Sjukskoterskorna och rehabpersonalen vidtar atgarder inom sina ansvarsomraden utifran resultaten av ovan namnda
riskbedémningar och féljer upp sina atgarder. De boende vags minst var 3:e manad och 1 gadng per manad vid undernaring och risk
for undernaring. For att forhindra att nattfastan éverstiger 11 timmar finns kostkort for varje boende och individuella rapportblad
dar omsorgspersonalen registrerar intag av maltider dag och natt. Sjukskéterskorna féljer upp maltidsregistreringarna. Halso- och
sjukvards- och omsorgspersonalen traffas regelbundet en gang per vecka for att diskutera gemensamma fragor om de boende.
Foljande skyddsatgarder fanns vid uppféljningstillfallet pa plan 4 och 6 gallande 26 boende med somatisk sjukdom: 12 boende har
sanggrindar 2 boende har rorelselarm 2 boende har grensele. Vid uppfdljningstillfallet hade sjukskdterskorna ordinerat:
Trycksarsforebyggande madrasser for 16 boende av totalt 86 boende och behandlande madrasser for 2 boende med trycksar av
totalt 86 boende.

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2005:12 (HSL)

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

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

Qualimax ar Carema Cares ledningssystem for kvalitet, miljé och arbetsmiljo. Carema Cares ledning faststaller kvalitets- miljé och
arbetsmiljopolicy, 6vergripande mal, beskriver roller och ansvar, sékrar resurser och kompetens samt féljer upp och utvarderar
malen. Sedan Carema Care 6vertog driften av Linnégarden 20101101 pagar i verksamheten ett omfattande arbete med att
uppratta och implementera lokala rutiner. Verksamhetschefen pd Linnégarden har tillsammans med Carema Cares
kvalitetsavdelning upprattat en patientsakerhetsberattelse for 2010 dar det framgar hur verksamheten arbetar for att sakra varden
och omsorgen av de boende. Bland andra omraden beskrivs féljande i Linnégardens patientsikerhetsberattelse: Samverkan med
de boende, narstdende, ansvarig lakare, med Ostermalms sdf, samverkan mellan Caremas MAS och stadsdelsnamndens MAS samt
samverkan mellan yrkesgrupperna kring de boende. Ovriga omraden som beskrivs ar vilka atgarder ledningen hunnit vidta pa
Linnégarden for att 6ka patientsakerheten. Verksamhetschefen har paboérjat kvalitetsradsméten under ledning av
verksamhetschefen 1 gdng per manad. Deltagare i kvalitetsradet ar representanter av omsorgspersonalen fran varje vaningsplan,
sjukskoterskor och rehabpersonal. Fokus ar pa forbattringsarbete utifran genomgang av forra manadens avvikelser, klagomal och
synpunkter. Enligt ledningen har alla medarbetare pa Linnégarden informerats om riktlinjerna gallande Lex Sarah och Lex Maria.

Avvikelser och Lex Maria

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

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

Lex Maria 20110228: Utebliven lakemedels- behandling for en boende med risk for allvarliga konsekvenser. Det framkommer i
utredningen att det brustit i informationséverforingen i vardkedjan. Atgarder har vidtagits for att forhindra upprepning av
avvikelsen. Bland annat har checklistor med signeringsskyldighet for sjukskdterskorna inforts for att sékra inflyttningen av ny
boende och ndédvandig informationsdverforing.

Eventuell kommentar angaende
avvikelser och Lex Maria:
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Dokumentation av halso- och sjukvard:

Lokala rutiner finns for dokumentation enligt HSL

Journaler innehaller den lagstadgade journalféringen

Journaler innehaller riskbedémningar for fall

Journaler innehaller riskbedémningar fér undernaring

Journaler innehaller riskbedémningar for trycksar

Journalerna finns tillgangliga for berord personal sa att de boende far nédvandig vard och omsorg
Vardplanerna upprattas vid behov och uppdateras vid forandringar i halsotillstandet
Rehabiliteringsplanerna upprattas vid behov och uppdateras vid forandringar i halsotillstandet
Journalhandlingarna forvaras pa ett betryggande satt och s& att obehoriga inte far tillgang till dem

< RS S S] S S

Boende fran Stockholm:

Inga boende fran Stockholm finns vid uppféljningstillfallet

Eventuell kommentar avseende
dokumentation av halso- och sjukvard:

Av journalgranskningen framgar att 92% av de boende ar riskbedémda for malnutrition och nagot fler for trycksar och i stort sett
alla for falltendens. Det ar bra siffror. Nagra boende ar nyinflyttade och kommer att riskbedémas senare. Daremot behéver
sjukskoterskorna forbattra sin dokumentation gallande omvardnadsprocessen med diagnos, mal, atgarder och uppféljning av
maluppfyllelsen. Upprattade rehabiliteringsplaner finns i viss utstrackning. Insatser fér vardtagare avseende rehabilitering och
hjalpmedel kan i huvudsak foljas i den I6pande dokumentationen av utférda atgarder.

Rehabilitering:

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

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

¥| Sjukgymnast/arbetsterapeut ger behandling individuellt eller i grupp

J| Sjukgymnast/arbetsterapeut ger handledning till 6vrig personal

| Utrustning finns for traning och sjukgymnastik

Eventuell kommentar avseende
rehabilitering:

Bade arbetsterapeut och sjukgymnast traffar nyinflyttad boende for bedémning av forflyttning och behov av eventuella hjalpmedel
forsta dagen. Arbetsterapeut gor sedan en ADL bedémning inom de narmaste dagarna. | stort sett alla boende har ADL-bedémning
som inte ar aldre an 1 &r. Bedomningarna haller god kvalitet avseende information om resurser saval som behov av stod/hjalp.

Medicintekniska produkter:

¥| Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1

¥| Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, 6vrig utrustning,
arbetsredskap, hjalpmedel, forbrukningsartiklar, inkontinenshjalpmedel m.m. som atgar for att fullgéra atagandet

Eventuell kommentar avseende
medicintekniska produkter:

Tre av hela verksamhetens sex dagsjukskoéterskor har forskrivningsratt for inkontinenshjalpmedel. Tva av hela verksamhetens tre
nattsjukskoterskor ar distriktsskoterskor i vars specialistutbildning inkontinensvard ingar.
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Basal hygien:

J| Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19
¥| All personal har utbildning om basala hygienrutiner
¥ vardprogram for MRSA tillampas

Eventuell kommentar avseende hygien:

Linnégarden/Carema Care har avtal med Vardhygien. Ingen av personalen har haft méjlighet att genomga nagon av Vardhygiens
utbildningar senaste aret. Sjukskéterskorna registrerar inte &nnu de boendes antibiotika-behandlingar enligt Vardhygiens
registrerings- mall. Sdn MAS rekommenderar det och foljer upp detta nasta ar.

Lakemedel:

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

Eventuell kommentar avseende lakemedel:

Senaste kvalitetsgranskningen av extern apotekare angaende lakemedelshanteringen pa Linnégarden genomférdes 20100519
under Attendos tid. Sdn MAS uppmarksammade det och nasta apotekargranskning sker 20110830. Sdn MAS far kopia pa
apotekarens protokoll. Vid aktuell uppféljning uppmarksammade sdn MAS att delegeringarna pa plan 3 ej var giltiga. Ansvarig
sjukskoterska hade slutat och ingen annan sjukskoterska hade tagit 6ver ansvaret for delegeringarna. Avvikelsen atgardades
genast och rutiner for att sékra delegeringarnas aktualitet infordes. Varje planansvarig sjukskdterska ansvarar for att hennes
alternativt hans delegeringsbeslut ar aktuella. En sjukskodterska ska utses for att ha huvudansvar for uppdatering av timanstalld
personals delegeringar. Vid uppféljningen noterades ocksa av sdn MAS att ett ogiltigt dokument om generella direktiv av
lakemedelsbehandling fanns pa skapsdérren till akut- och buffertférradet. Dokumentet togs genast bort och det giltiga dokumentet
for generella direktiv av lakemedelsbehandling sattes upp istéllet pd ovan namnda skap. Anledningen till denna avvikelse berodde
sannolikt pa att sjukskoterskeexpeditionen flyttats till ett storre och battre rum, men vid iordningstallandet av det nya rummet
sattes ett gammalt dokument enligt ovan upp i stallet for det aktuella.

Vard i livets slutskede:

J| Lokala rutiner finns for vard i livets slutskede

¥| Rutinerna for vard i livets slutskede omfattar hansynstagande till den boendes énskemal och stod till den
boendes narstaende
Enheten registrerar i Palliativa registret

Eventuell kommentar avseende
vard i livets slutskede:

Sjukskoterskorna registrerar inte annu i Svenska Palliativregistret men kommer att borja nasta ar. Sdn MAS féljer upp det. D&
Palliativregistret innebar dokumentation efter att den enskilde avlidit rekommenderar sdn MAS att verksamheten inklusive all
personal pa Linnégarden fortsatter med den evidens- baserade metoden, LCP, for god och saker vard i livets slutskede. LCP
(Liverpool Care Pathway) introducerade av sdn MAS 2008-2009 pa bland annat Linnégarden i ett projekt tillsammans med
Stockholms sjukhem inom vilket bdde HSL och SOL personal inklusive lakaren pa Linnégarden genomgick utbildningar i LCP
metoden. Tack vare bland annat projekten med LCP i de tre stadsdelarna Ostermalm, Norrmalm och Kungsholmen finns idag pa
Stockholms lans Lakemedelskommittés lista pa lakemedel for sarskilda boendes akut- och buffertforrad battre lakemedel for vard i
livets slutskede.



Page 13 of 13

Powered by m q.lmﬂal'd'!



