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Foljande verksamheter presenteras i detta tjansteutlatande: Oasen,

Arstabergshemmet och Ragsveds servicehus.

Arendets beredning

Arendet har utarbetats inom bestillaravdelningen.
Arendet behandlas i stadsdelsnimndens pensionérsrad 2012-02-03.

Bakgrund

Bestéllaravdelningen svarar for uppfoljningen av utférarenheterna inom
dldreomsorgen.
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Kommunfullméktige beslutade den 12 december 2005 om en uppf6ljningsmodell
for hemtjanst, ledsagning och avldsning. Av beslutet framgar att modellen dven
ska tillampas for vard och omsorgsboende. Beslutet innebér att alla verksamheter
som &r beldgna inom stadsdelsnimndsomradena och verksamheter Stockholms
stad har ramavtal med ska foljas upp arligen.

Samtliga uppfoljningar ska dokumenteras i mall framtagen av Aldreforvaltningen.
Mallen har omarbetats och webbaserats for verksamhetsuppfoljningar utforda fran
och med ar 2009. Samtliga verksamhetsuppfoljningar laggs in i ”Jimfor service”
pa stadens hemsida. Medborgarna kan ga in pa nétet och soka efter information 1
”Jamfor service” géllande dldreomsorgsverksamheter, bade kommunala och
enskilda, som tillhandahéller platser upphandlade av staden. Forst ligger en
beskrivning av enheten och dérefter kan man “’klicka fram” en verksamhets-
uppfoljning. Nar det giller vard och omsorgsboende kan man vilja den inriktning
man dr intresserad av. Detta innebér att en enhet med bade somatiska avdelningar
(sjukhem) och demensavdelningar (gruppboende) kommer att foljas upp genom
olika mallar.

Atgirdade avvikelser kommer att redovisas till forvaltningen, platsbesok kommer
att utforas om avvikelser bedomts vara till fara for de brukare/boende enheten
arbetar gentemot. Avdelningen for dldreomsorg kommer tillsammans med MAS
att arbeta fOr att ge de enheter som har avvikelser stdd 1 sitt arbete med att tgirda
dessa. Aldreforvaltningen har huvudansvaret for verksamheter som drivs i privat
regi. For privat verksamhet delges stadsdelsnimnden endast
verksamhetsuppfoljningen for kinnedom. Stadsdelsndmnden kan ej fatta beslut
om atgérder for dessa verksamheter. Uppfoljningsansvaret avilar
dldreforvaltningen som delegerat utférandet at stadsdelsforvaltningen.
Kommunstyrelsen dr beslutsfattande géllande hdvning av privata avtal. Vid
eventuella fall dir en enhet som drivs i privat regi har ménga och/eller allvarliga
avvikelser diskuterar forvaltningen detta med &ldreforvaltningen och beslut fattas
huruvida édldreforvaltningen ska ta dver drendet.

Enligt Aldrefdrvaltningen ska 90 procent av det uppfoljda omradet finnas for att
det ska godkénnas, annars saknas det. Verksamhetsuppf6ljningsgruppen inom
avdelningen for dldreomsorg har i verksamhetsuppfoljningsmallen dock forsokt
fortydliga om vissa delar av det uppfoljda omradet funnits genom att skriva att det
“finns delvis” eller "finns ej for samtliga brukare/boende”. Om andelen varit
mycket 14g uppges att det saknas. Verksamhetsuppfoljningsmallen ska enligt
dldreforvaltningen ses som ett mal att striva efter att uppfylla. Arbetet sker med
stod frén stadsdelarnas dldreomsorgsavdelningar och dldreforvaltningen.
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QOasen drivs privat av Attendo Care AB. Verksamheten dr uppdelad pé tva mindre
gruppboendeenheter for dldre med demenssjukdom med sammanlagt 12 platser.

Ledningen bestar av en verksamhetschef och en sjukskoterska/platschef.

Verksamhetsuppfoljning utfordes den 22 september 2011 av medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och
verksamhetsuppfoljare/samordnare pa bestéllaravdelningen. En genomgéang av
verksamheten genomfordes tillsammans med verksamhetschef och sjukskoterska.
Direfter har ett oanmaélt besok under dagtid genomforts pa verksamheten.
Granskning har utforts av 100 % av SoL-dokumentationen (socialtjdnstlagen) och
100 % av HSL-dokumentationen (hélso- och sjukvardslagen).

Arstabergshemmet drivs privat av Attendo Care AB. Verksamheten ir uppdelad
pa sju gruppboendeenheter for dldre med demenssjukdom med sammanlagt 56
platser.

Ledningen bestar av verksamhetschef och samordnare.

Verksamhetsuppfoljning utfordes den 27 september 2011 av medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och
verksamhetsuppfoljare/samordnare pa bestéllaravdelningen. En genomgéing av
verksamheten genomfordes tillsammans med verksamhetschef och tva
sjukskoterskor. Dérefter har ett oanmilt besok under dagtid genomforts pa
verksamheten. Granskning har utforts av 25 % av SoL-dokumentationen
(socialtjanstlagen) och 25 % av HSL-dokumentationen (hilso- och
sjukvardslagen).

Régsveds servicehus ir ett servicehus med 76 ldgenheter som anvinds for
permanent boende, fem av dessa ldgenheterna gir dven att anvindas {for
parboende.

Ledningen bestar av tva enhetschefer som arbetar 50 % vardera inom servicehuset,
samt en bitrddande enhetschef.

Verksamhetsuppfoljning utférdes den 24 oktober 2011 av medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och
verksamhetsuppfoljare/samordnare pa bestéllaravdelningen. En genomgéing av
verksamheten genomfordes tillsammans med en enhetschef, bitrddande
enhetschef, sjukskdterska och underskoterska. Darefter har ett oanmalt besok
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under dagtid genomforts pd verksamheten. Granskning har utforts av 25 % av
SoL-dokumentationen (socialtjinstlagen) och 25 % av HSL-dokumentationen
(hilso- och sjukvérdslagen).

Férvaltningens bedémning

Qasen bedoms ha utvecklat sin verksamhet under det senaste aret. Ett aktivt arbete
beddms finnas for att ge de boende en lugn och hemlik milj6. Verksamheten
beddms mérkbart ha utvecklat HSL-dokumentationen frdn 2010 &rs
verksamhetsuppfoljning. Utevistelse &r ett prioriterat omrade.

Foljande avvikelser finns och ska vara atgidrdade senast vid 2012 ars
verksamhetsuppfoljning:

Genomforandeplaner finns ej for samtliga boende.

Egenkontrollprogram for kost saknas delvis.

De boende erbjuds ej dagligen gemensamma planerade aktiviteter i1 vardera
boendegrupp.

Journaler som innehaller den lagstadgade journalforingen finns ej for samtliga
boende.

Journaler som innehaller riskbeddmningar for fall och trycksar finns ej for
samtliga boende.

Journaler som innehaller riskbeddmningar for undernéring saknas.
Vardplaner upprittas endast delvis.

ADL-beddmning gors ej for samtliga boende.

Utrustning for trdning och sjukgymnastik saknas.

Arstabergshemmet beddms ha ett aktivt utbud av aktiviteter som erbjuds
gemensamt for de boende. Dagliga gemensamma aktiviteter inom varje
boendegrupp bor utvecklas. HSL-dokumentationen bedoms delvis ha utvecklats
under det senaste dret.

Foljande avvikelser finns och ska vara atgidrdade senast vid 2012 ars
verksamhetsuppfoljning:

Lopande dokumentation finns ej f6r samtliga boende.

Genomforandeplaner finns ej for samtliga boende.

De boende erbjuds ej dagligen gemensamma planerade aktiviteter i vardera
boendegrupp.

Journaler innehaller ej den lagstadgade journalféringen for samtliga boende.
Vardplaner upprittas ej for samtliga boende.

Funktionsbedomning gors ej for samtliga boende.
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Utrustning for trdning och sjukgymnastik saknas.

Ragsveds servicehus erbjuder ett stort utbud av aktiviteter da de boende inom
huset dven har tillgang till ”Salongerna”. Detta &r en verksamhet som ligger inom
samma byggnad och drivs av stadsdelens forebyggande enhet. Salongerna
erbjuder ett rikt utbud av aktiviteter samt ett café. Tva hélsotrddgardar tillhor
servicehuset vilket innebér att de boende létt kan ta sig ut pa en promenad.
Enheten har ett stort arbete framfor sig ndr det géller att utveckla bade den sociala
och hilso- och sjukvids dokumentationen.

Foljande avvikelser finns och ska vara atgérdade senast vid 2012 ars
verksamhetsuppfoljning:

Lopande dokumentation saknas.

Genomforandeplaner finns ej for samtliga boende.

Journaler som innehaller den lagstadgade journalforingen finns ej for samtliga
boende.

Journaler som innehaller riskbedomningar for fall, undernéring och trycksér finns
ej for samtliga boende.

Vérdplaner upprittas ej for samtliga boende.

Férvaltningens forslag
Forvaltningen foreslar att rapporten godkannes.

Bilaga
1. Redovisning av avvikelser



