Bilaga 2

Uppféljning av ramavtal om enstaka platser, Aldreomsorg 2007.

Uppfoljande forvaltnings sammanfattande bedomning med utvecklingsom-
raden.

Bjérnkulla
Det samlade intrycket &r att verksamheten fungerar vil. Den boende som intervjuas uttrycker ocksa att
hon trivs mycket bra och att personalen &r vanlig och hjdlpsam.

Utvecklingsomraden:
En sjukskéterska finns anstélld och arbetar heltid pa vardagar. Hon har ej ndgon specialistutbildning i

geriatrik/dldreomsorg. All personalen bar ej namnskylt. Omvardnadsjournalen behver forbéttras i
vissa delar. MAS och sjukskoterskan planerar att arbeta med detta redan under véren 2007.

Borgerskapet

Bra struktur med regler och riktlinjer, som hela tiden finns tillgéngliga for personalen. Pensionéren
sdtts i fokus hela tiden och dennes 6nskemal ar det som styr verksamheten. Ett boende med individua-
lisering och hog integritet som anpassar personalstddet efter den enskildes behov.

Utvecklingsomraden:

Danvikshem

Vérd- och omsorgsboendet ligger vackert beldget vid inloppet till Stockholm med fin inne- och utemil-
jO for de boende. Kvalitetsarbetet dr vl utvecklat och boendet har en kvalitetsansvarig anstdlld. Var
beddémning &r att det finns goda forutsdttningar for en kvalitativt god vard och omsorg.

Utvecklingsomraden:

Edsdtragdrden

Brukarna pa Edséitragérden far ett gott bemétande. Atmosfdren dr varm och trivsam. Den sociala
dokumentationen med individuella genomf6randeplaner och l6pande social dokumentation behdver
forbittras. Enheten bor utveckla sitt kvalitetssystem. Uppf6ljningsbesok bokat till 14/6 2007.

Utvecklingsomraden:

Finskt dldrecentrum

Enheten bedéms utifran genomford uppf6ljning vara en vil fungerande verksamhet. Personalen
bedoms vara mycket engagerade i sitt arbete och mén om att de boende far en god omvardnad.
Ledningen tillsammans med 6vrig personal férsoker ta till vara tillféillen for att forgylla vardagen for
de boende. Enheten ménar om de finska traditionerna vilket bla mérks genom att &ven de boende som
ir sdngliggande har mojlighet till att bada bastu inom enheten.



Utvecklingsomraden:
Enligt SoL: Skriftlig information vid inflyttning ska finnas. Genomférandeplaner ska vara skrivna och

vara undertecknade av de boende eller dess foretradare.

Enligt HSL: Oklarheter angdende MAS funktionen maste klargoras. Ledningssystem enligt SOSFS
2005:12 ska finnas. Alla vardplaner ska uppdateras en géng per ar. Skriftliga rutiner for riskbedom-
ning av fall, undernéring och trycksér ska finnas. Lokal instruktion gédllande medicintekniska produk-
ter i enlighet med SOSFS 2001:12 ska finnas.

Fargdrdet (psyk)

Verksamheten bedriver vard och omsorg av hog kvalitet. Personalen uppvisar ett gott bemétande och
boende/klienter, nirstaende eller andra foretrdadare deltar vid upprittandet av genomférandeplaner.
Verksamheten &r trippelcertifierad genom SKF och certifiering gors tva ganger per ar for att
sikerstilla att rutiner och processer i organisationen f6ljs. Enheten ligger i Eksj6 stad. De boende har
egna rum som de far méblera sjdlva om sé onskas. Rummen &r annars trevligt moblerade och miljon
kéanns lugn och trygg. En del rum har tillgang till egen uteplats. Det finns méjligheter till aktiviteter,
kulturella upplevelser och utevistelser. Maten lagas i verksamhetens kok pa Berglunda och
transporteras till enheten i virmevagnar. De boende har mojlighet till inflytande 6ver matsedeln.

Utvecklingsomraden:

Flygarhéjden

Inga klagomal har framkommit f6r dessa 18 dldre demenssjuka boende och inga klagomal fanns vid
forra uppfoljningen ar 2006. De boende fér sina individuella behov och énskemal tillgodosedda enligt
uppf6ljarna. Personalen uppvisar ett gott bemétande och visar de boende respekt. Staimningen pa
enheterna kénns 6ppen och vilkomnande och de boende ger uppféljarna intrycket av att vara lugna
och trygga. Gemensamhetsutrymmena anvénds flitigt av bade boende och personal och de flesta
boende sitter uppe vid besokstillfillet. Nistdende deltar vid vardplaneringarna och nérstaendetréffar
anordnas minst 2 ggr/ar.

Utvecklingsomraden:

Furan

Verksamheten pa Furans gruppboende bedéms utifran genomford verksamhetsuppf6ljning som vil
fungerande. Ingen personalomsittning har férekommit under det senaste aret . Vardagsaktiviteter er-
bjuds utifran de boendes férmaga och énskemal. Enheten arbetar efter Caremas centralt utformade
kvalitetssystem. Rutiner fér avvikelsehantering enligt SoL och HSL finns. Ingen Lex Sarah eller Lex
Maria anmélan har gjorts under det senaste aret. Enheten har tillgang till specialistkompetens i kost-
fragor genom Caremas storkksverksamhet. De boende kan ej vilja mellan tva varmritter till huvud-
malet.

Utvecklingsomraden:

Gdsthemmet Edsby slott

Edsby slott ligger i vacker omgivning utanfér Upplands Vésby. Slottet har en hemtrevlig och ombonad
atmosfér. Boende har mycket goda majligheter till utevistelse. Arbetet inom enheten utgar fran indivi-
dens behov. Verksamheten arbetar utifran de krav som stélls pa vardgivaren enligt ramavtalet. Verk-
samhetschefen finns i verksamheten och har ett stort intresse av utvecklingsfragor. En ombyggnad ska
genomforas mellan 2008-2010 sa att alla boende fér tillgang till egen toalett. Verksamheten har hittat
former for att ytterligare hoja kvaliteten i omvardnaden genom att ta emot volontérer.



Utvecklingsomraden:
Uppritta ett ledningssystem for HSL. Ett skriftligt system for riskbedomning av fall, trycksar och mal-

nutrition ska upprittas. Forbittra strukturen for SoL dokumentationen.

Gdsthemmet Séderds

Giasthemmet Soderas har en vilkomnande och familjér boendemiljo och stdmning. Verksamhetschefen
arbetar aktivt med att utveckla och forbittra verksamheten och &r mycket lyhord for uppféljarnas syn-
punkter pa forbattringsarbetet. Sedan foregaende uppf6ljning har enheten arbetat med att utveckla SoL
dokumentationen. Genomf6randeplaner finns for alla boende och de &r mycket tydligt individuellt
utformade. Daganteckningar skrivs men &r till viss del sporadiskt, detta kan forbéttras. Hélso- och
sjukvardsdokumentationen maste forbéttras sa att omvardnadsprocessen foljs.

Utvecklingsomraden:
Hélso- och sjukvardsdokumentationen méste utvecklas och folja omvérdnadsprocessen. En skriftlig

rutin for riskbedémning av fall, malnutrition och trycksar maste upprittas. Uppritta ett ledningssystem
for HSL. Forbéttra daganteckningar SoL.

Herden

Herden har en trivsam atmosfér och hér bedrivs en god individuell utformad omvéardnad med de boen-
de i centrum. De boendes behov av aktiviteter och utevistelse tillgodoses pé ett bra och individuellt
sitt. Dokumentationen har forbéttrats mycket bade i HSL och SoL sedan féregédende uppfoljning. Det
ar mycket positivt 4r att de boende har lite mediciner. Personalen forsoker l6sa oro, dngest eller sémn-
problem i forsta hand med att gé ut, virme, omtanke och lite mat.

Utvecklingsomréden:
Utbildning i basala hygienrutiner. Utbildning i livsmedelshygien (planerat in till den 6 februari 2008).

Fortsatt utveckling av SoL. dokumentationen

Héstfibblan (fysiska funktionshinder)

Hostfibblan dr ett boende som ger ett positivt intryck med en lugn och trivsam stimning. Det finns
engagerad personal som har arbetat ldnge p& boendet. Rutinerna pa boendet &r vél inarbetade och det
ar 14g personalomsittning. Alla ldgenheter har tillgéng till egen balkong alt egen uteplats.

Boendet har ett eget kok dér en kokerska &r anstilld och hon lagar all mat vilket ger ett hemtrevlikt
intryck med dofter. Hon har néra kontakt med de boende och lagar annan mat dn dagens matsedel om
sa onskas eller om det finns beho av detta. Boendet har vil genomténkta rutiner for savil hilso- och
sjukvéard som den sociala delen. Sjukskéterska finns ej pa plats dygnet runt. Instéllelsetiden for
sjukskéterskan i det mobila teamet dr 30 min. Helhetsintrycket &r att hilso- och sjukvardsinsatserna
fungerar vil.

Utvecklingsomraden:

Judiska hemmet

De boende far enligt uppfoljarnas bedomning en god omvardnad dér stor hidnsyn tas till boendes
individuella behov och 6nskemal eftersom hela verksamhetsidén bygger pa judisk tro och judiska
traditioner. Det pagar ett stdndig utvecklingsarbete av verksamheten mot dessa gemensamma mal. Vid
arets uppfoljning visas ett gott bemdtande av personal och de boende gav uppfoljarna kénslan av
upplevd trygghet. Anhoriga dr mycket aktiva och deltar ofta i fester och vid firandet av hogtider

Utvecklingsomraden:
Vid stickprovskontroller av SoL- och HsL dokumentation framkommer att dokumentationen behover

utvecklas. Genomf6randeplan saknas hos en del boende ( SoL dok) och riskbedomningar for fall



forekommer i en del journaler men riskbedomningar for nutrition och trycksér saknas i de flesta
journaler( HsL dok).

Linnéan

Verksamheten bedriver vard och omsorg av hog kvalitet. Personalen uppvisar ett gott bemétande och
boende/klienter, narstdende eller andra foretridare deltar vid upprittandet av genomf6randeplaner/
serviceplaner. Verksamheten ér trippelcertifierad genom certifieringsorganet SKF och certifiering gors
tva ganger per ar for att sikerstilla att rutiner och processer i organisationen f6ljs, Verksamheten
ligger i Eksjo stad. De boende har egna rum som de far mgblera sjdlva om sa 6nskas. Rummen &r
annars trevligt moblerade och miljon kinns lugn och trygg. Det finn méjligheter till aktiviteter,
kulturella upplevelser och utevistelse. Maten lagas pa plats med méjlighet fér boende att ha inflytande
6ver matsedeln.

Utvecklingsomraden:

Liseberg

De boende dr ndjda med varden och omvardnaden. Verksamheten har ett vil utvecklat kvalitetssystem
och en engagerad ledning. Mél for hélso- och sjukvarden saknas dock. Inga klagomal géllande varden/
omvardnaden har registrerats och inga Lex-Maria- eller Lex-Sarah-drenden har férekommit under éret.
De boendena anger att personalens bemétande dr respektfullt och att de har tillgang till personalen
under dygnets alla timmar, vilket ger trygghet. Tryggheten garanteras dven att huvudingangen &r last
under kvillar samt nitter. Ddaremot har de lasta enheterna inte ndgon synlig kod i anslutning till den
lasta dorren vilket strider mot den enskildes integritet. Aven vissa handlingar/listor som r offentligt
upphingda inom bostaden i samband med den boendes personliga omvardnad kan anses som
respektlost mot den enskilde. Personalomséttningen ar hog vilket kan paverka mojligheten att ge en
god och séker vard.

Géllande dokumentationerna avseende hilso- och sjukvards- och de sociala insatserna finns det
potential for forbattringar. Tre omvérdnadsjournaler och flertalet akter avseende den sociala
dokumentationen har granskats. Dokumentationerna, savil SoL som HSL, sker manuellt och de
forvaras olasta vilket strider emot den enskildes integtitet. De sociala dokumentationernas
"individuella planer" saknar den boendes/nirstdendes samt kontaktmannens underskrifter som &r en
garanti for den enskildes inflytande pa sin omvéardnad. Flertalet riktlinjer for hilso- och sjukvéarden
saknas och de flesta av utvdrderingarna av riskbedémningarna &r inte genomforda vilket innebér
osdkerhet i varden/omvérdnaden.

Utbildningsinsatserna for personalens vidareutveckling var vl planerade och genomforda.
Utbildningarna holls dels i egen anlédggning och dels inom Blomsterfondens utbildningsenhet
"Kunskapskallan" vid Svalnis.

Utvecklingsomréden:
Formulera mitbara mal for hilso- och sjukvarden i verksamhetsplanen. Utfarda riktlinjer for hilso-

och sjukvérden. Utvirdera riskbedomningar. Férvara dokumentationerna sa att utomstaende inte har
tillgdgng till dem. Underteckna de individuella planerna i SoL-dokumentationerna. Ange synlig kod i
anslutning till enheternas lasta dorrar pé insidan.

Ldngbrogdrden

Verksamheten erbjuder genom en tydlig organisation ett tryggt och sikert boende inom sjukhemmet.
Den intervjuade personalen anger att de dr njda med ledningen och kanner sig trygga pa sitt arbete.
De arbetar som kontaktpersoner &t de dldre, dokumenterar, informerar och skoter den dagliga
omvardnaden. Bostidernas standard uppfyller kraven som anges i den nationella handlingsplanen for
en fullvirdig bostad. Enheterna &r lasta med kodlas vilket ger trygghet for de boende. Synlig kod finns
i anslutning till de lasta dérrarna. De boendes trygghet dr garanterad genom att det finns personal
tillgénglig dygnet runt. Personalen beméter de boende med respekt, de tillfragar och erbjuder hjélp nér
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de ser att nagon har svarighet t.ex. att hitta sitt rum eller har svart att kéinna igen sin omgivning.
Gruppaktiviteter organiseras och deltagandet &r frivilligt.

Mailtiderna &r styrda av leverantrens tidsschema med undantag for frukost och kvillskaffe.
Leverantéren erbjuder tva matrétter men det dr svart for den dementa boende att sjélv vilja matritt och
dérfor véljer personalen den matritt som de tror sig veta att den boende tycker om. Maltiderna &r
dagens hojdpunkter, TVn 4r avstidngd och en lugn avslappnande musik gor stimningen harmoniskt
under maltiden. Personalen sitter vid matborder och erbjuder hjélp till de behdvande.
Dokumentationerna, savil den sociala och som hélso- och sjukvérdens, fors sedan maj 2006 via
datasystem dir det finns potential for forbattringar. Omvardnadspersonalen dokumenterar
daganteckningar, enligt s6kord, inom de sociala dokumentationerna. Genom otydliga bistdndsbeslut
forsvarar det att i genomforandeplanerna ange vilka behov och 6nskemal som ska tillgodoses samt nér,
av vem och pd vilket sitt insatserna behdver genomforas under dygnets alla timmar. De manuella
genomforandeplanerna innehaller dvergripande formuleringar. Dessa behover tydliggéras. Aven
dokumentationen géllande delagtighet av genomforandeplanerna behover fortydligas. Flera av
kontaktpersonernas och de boendes eller deras foretradares, underskrifter saknas. De manuella
dokumentationerna forvaras i individuella parmar och &r inldsta i personalens kontor.

1 de tre granskade hélso- och sjukvardsdokumentationerna finns det individuella vardplaner och
aktuella status. Integrerade konkreta mal for ledningssystem, kvalitet och patientsikerhet i hilso- och
sjukvarden &r generellt beskrivna i verksamhetsplanen. Mitbara mal for fallriskbedomningar, nutrition
och trycksar saknas i omvardnadsjournalerna. Aven dokumentationen gillande individutprovade
inkontinenshjidlpmedel samt ADL-bedémningar behéver aktualiseras. Sjukgymnast och arbetsterapeut
for sina dokumentationer manuellt och forvarar dessa separat i ett last utrymme.
Kompetensutvecklingen for personalen sker dels via Attendo Care ABs gemensamma utvecklings-
program och dels via lokalt inbokade foreldsare. Dessa kompetensutvecklingsprogram inriktar sig mot
omvérdnaden av dementa personer.

Verksamheten har utvecklats under det senaste aret och fokuserat pa de boendes trygghet, sikerhet
samt deras bevarade integritet. Boendet ger ett gott intryck. Lansstyrelsen har gjort ett oanmalt besok
under november 2006. Besoket foranledde inte nagra allvarliga anmérkningar.

Utvecklingsomraden:
I de sociala dokumentationerna ska tydliggoras ndr, av vem och pé vilket sitt insatser ska genomforas;

Ange ndr olika insatser ska foljas upp. Komplettera genomforandeplanerna med underskrift av
kontaktpersoner samt den enskilde och/eller dennes ndrmaste foretradare. Integrera métbara mal i
verksamhetens kvalitetssystem (verksamhetsplan). Genomfor riskanalys avseende fall, underniring
och trycksar. Ange aktuell ADL-bedémning f6r samtliga boende.

Mariahemmet
Vérdboende for édldre, dir de dldre uppgav att de trivdes. Det skall renoveras, tva vaningar &r service-
huskoncept, dokumentationen enl. nya SoL-bestimmelser infors.

Utvecklingsomréaden:

Nackahemmet, Koti

Nackahemmet &r en tvasprakig (svenska-finska) verksamhet som ligger i samma byggnad som Nacka
sjukhus. Verksamheten bedrivs i nagot slitna lokaler som inte ger ett hemlikt intryck. Verksamhets-
ledningen arbetar hart for att utveckla rutiner och riktlinjer i syfte att uppna en fullgod kvalitet.

Utvecklingsomraden:



Nockebyhéjden

Vi bedomer att Nockebyhdjden é&r ett vil fungerande dldreboende dir de boende far ett mycket gott
bemoétande och en god omsorg och omvardnad som tillgodoser individuella behov och 6nskemal.
Verksamheten har riktlinjer och rutiner som sékerstaller kvalitet och sakerhet i vard och omsorg.
Boendet ligger vackert och har uteplatser som ger goda forutséttningar for utevistelse. Lokalerna ar
smakfullt och dndamélsenligt inredda och boendemiljén &r lugn och trivsam. Verksamheten bedriver
en god och séker hilso-och sjukvard med sjukskéterska tillgénglig dygnet runt alla dagar i veckan.
Dokumentationen gérs i pappersjournaler och &r ldtt att folja med bra utvirderingar. For lakarin-
satserna ansvarar Legevisitten AB. Avtal skrivet med Vardhygien.

Utvecklingsomraden:

Oasens gruppboende

Enheten beddms utifran genomfdrd uppfoljning vara en fungerande verksamhet. De anhériga ér i stort
sett ndjda med boendet for sina anhorigas riakning. Flera onskar dock mer social stimulans och
utevistelse. De gemensamma utrymmena upplevs vid uppfoljningen vara torftigt inredda utan nagon
direkt hemkénsla. Platschefen har sin arbetsplats pa enheten och upplevs arbeta for stindiga
forbittringar, men anses enligt flera anhériga och av en del anstillda ha for lite personal till sitt
forfogande.

Utvecklingsomraden:
Kompetensutvecklingsplan ska finnas. Skriftliga rutiner ska uppréttas for hur placerande

stadsdelsnamnd far kinnedom om inkomna synpunkter och klagoméal. Matsedeln ska vara
niringsberdknad av adekvat specialist. Skriftliga rutiner for stidning av enheten ska finnas.
Vardagsnira aktiviteter och social stimulans ska erbjudas regelbundet. Utevistelse ska erbjudas
regelbundet. Den 16pande dokumentationen ska skrivas regelbundet gillande samtliga boende.
Skriftliga rutiner for riskbedomning av fall, undernéring och trycksar ska finnas. Skriftliga rutiner ska
utarbetas for hur placerande stadsdelsforvaltning omedelbart ska fa kinnedom om en Lex Maria
anmilan. Enheten ska ta fram en plan for hur behandling, trdning och sjukgymnastik ska tillgodoses
om behov uppstar.

Omvdrdnadshuset (korttidsboende)

Omvardnadshuset som ér ett korttidsboende for dldre personer bedoms utifrdn genomford uppfoljning
fungera bra. Fran om med 2006-02-01 drivs verksamheten av Carema dldreomsorg AB. Enheten har
under det senaste aret haft hog personalomsittning. Personalsituationen &r nu stabil och all fast
anstilld personal har relevant utbildning. Enheten tillimpar Caremas centralt utarbetade kvalitets-
system och inférandet av SafeDok- databaserat dokumentationssystem - pagar just nu. Ingen Lex
Sarah eller Lex Maria anmélan har varit aktuell. Gisterna erbjuds aktiviteter alla dagar i veckan bade
av den egna personalen och genom externa resurser.

Utvecklingsomréaden:

Opalen Mangdrden

De boende far en god vard men delade hygienutrymmen inkréktar pa den boendes integritet och
mojligheter till sjéalvbestimmande. De boendes lagenheter dr smd med smd mdjligheter att moblera
med privata mébler och privata tillhdrigheter. Verksamheten har tillstnd att bedriva demensvard i
befintliga lokaler till ar 2010 da verksamheten maste flytta till mer dandamalsenliga lokaler.

Utvecklingsomraden:
Dokumentationen enligt SoL. och HsL gors i datadokumentationsprogrammet SafeDoc och kan

utvecklas och férbittras.



Odinslund
Odinslunds dldreboende har fatt tillstind av Lansstyrelsen som avser den faktiska bedrivna
verksamheten. Tagit del av protkoll géllande lakemedel dér det fanns brister som ska atgérdas.

Utvecklingsomraden:

Rosenhill

Uppf6ljningsansvariga bedémer att de boende far en god och siker vérd i en trygg miljo samt konsta-
terar att verksamhetsledningen har ett stort engagemang och ansvarstagande i verksamheten. Boende-
och utomhusmiljon &r trivsam och inbjudande med olika arrangemang och sittgrupper som inbjuder
till utevistelse. Olika aktiviteter erbjuds utifran de boendes individuella behov. All mat tillagas i eget
kok av anstilld kokerska. Tillgdnglighet av sjukskdéterska finns inte tillgodosedd under jourtid alla
dagar. Att gora medicinska bedomningar stiller stora krav pa kompetens som inte ligger inom ramen
for vardpersonalens ansvar. Darutéver bedoms att vissa Utvecklingsomraden: finns som redovisas
nedan.

Utvecklingsomraden:

Oversyn av sjukskéterskans tillganglighet under jourtid. Utveckla ledningssystem enligt
SOSFS:2006:11 och SOSFS 2005:12. Dokumentation behover ses 6ver avseende behdrighet och
sekretess med anledning av att vardpersonal har tillgéng till hela omvardnadsjournalen. Genomgang
av sévil den sociala som medicinska dokumentationen behdver goras sa att fullstdndiga uppgifter
finns for alla boende samt uppdatering av status. Rutiner for synpunkts och klagomalshantering.
Utbildning i livsmedelshygien och forskrivningsritt for inkontinenshjilpmedel. Arlig extern
kvalitetsgranskning av lakemedelshantering.

Rosstorp

Rosstorps dldreboende ger ett mycket positivt intryck med en lugn och harmonisk stimning. Boendet
préglas av en hemlik miljo med de boende i fokus. Trivsam utemiljé med stor tradgéard och sj6utsikt.
Man har ett individuellt synsétt och tillvaratar den enskildes behov och 6nskemal. Rosstorp har vil
genomténkta rutiner for savil hélso- och sjukvard som den sociala delen inklusive existensiella fragor.
All kost och mathantering sker pa boendet vilket ger ett hemtrevligt intryck med dofter. Sjukskéterska
finns ej pa plats dygnet runt. Instillelsetiden for sjukskoterskan i det mobila teamet dr 30 min.
Helhetsintrycket &r att hélso- och sjukvardsinsatserna fungerar val.

Utvecklingsomraden:

Rubinen

Aldreboendet ligger inspringt i ett hyreshus och omfattar tva vaningsplan. P4 det 6vre planet pagar
ombyggnation som fardigstills i dagarna for fem boende. Helhetsintrycket av Rubinens dldreboende dr
positivt och bedoms uppritthalla en hog kvalitet och sikerhet i varden. Boendet har en lugn och triv-
sam, hemlik atmosfar. Allt &r vdlordnat rent och frischt. Ligenheterna &r rymliga och ljusa med stora
duschrum. En inglasad balkong finns som nyttjas sommartid. Vid uppf6ljningen framkom att verk-
samheten inte kinde till att registrering som livsmedelsforetagare hos miljéforvaltningen ska goras
utifran den nya livsmedelslagstiftningen frdn 2006. Vad giller kost, nutrition och forskrivningsritt av
inkontinenshjalpmedel soker verksamheten aktivt efter lamplig utbildning. Ledningssystem utifran
tidigare forfattningar finns. Dessa behdver dock utvecklas for att Gverensstimma med nya forfattning-
ar.

Utvecklingsomraden:




Befintliga kvalitetssystem bor ses 6ver och revideras sé att de uppfyller kraven enligt nya forfattning-
arna om ledningssystem SOSFS 2006:11 och SOSFS 2005:12. Registrering som livsmedelsféretagare
ska goras omgéende hos miljéforvaltningen. Egenkontrollprogram for livsmedel och kék ska tas fram.
Personal ska genomga utbildning avseende livsmedelshygien, kost och nutrition. Utveckla skriftliga
rutiner f6r hur och nér vardpersonal ska kontakta sjukskéterska. Rehabiliteringsbedomning inkl. ADL
ska goras av sjukgymnast/arbetsterapeut vid inflyttning.

Réda Korsets sjukhus (korttid)

Uppfoljningsgruppen bedémer att Réda kortsets korttidsplatser har en vl fungerande verksamhet dir
de boende far ett bra bemétande och en god omsorg och omvardnad. Det har bedrivits ett utvecklings-
arbete bland annat avseende den sociala dokumentationen och verksamheten har tillsett att alla boende
nu har enkelrum med eget hygienutrymme.

Utvecklingsomréden:
Den sociala dokumentationen med uppgifter om vilka insatser som ska utforas samt nér och av vem.

Det ska finnas en skriftlig rutin f6r hur hilso- och sjukvardspersonalen ska kontaktas och rutinen for
skriftliga riskbedomningar for fallolyckor ska vara implementerad. Extern kvalitetsgranskning av 1a-
kemedelshanteringen ska vara genomford under 2008.

Safiren

Helhetsintrycket av Safirens dldreboende dr positivt. Boendet har en varm, trivsam och hemlik miljo.
Verksamheten dr familjér och har god kontakt med anhériga. 1 verksamheten bakas eget brod dagli-
gen. Allt &r vilordnat, rent och frascht. Verksamheten bedéms ge en god och siker vard och omsorg.
Verksamheten har lag personalomsittning med god kontinuitet, trygghet och ett gott bemé&tande.

Utvecklingsomraden:
Verksamheten har installerat kodlas till ytterdorrar, dock behover verksamheten komplettera med

kodnummer som placeras synligt.

Saltsjébadens dldreboende

Saltsjobadens dldreboende ger ett gott helhetsintryck, det dr trivsamt med en hemlik milj6. Rutiner
finns for kontaktmannaskap, en genomforandeplan upprittas i samband med inflyttning och f6ljs upp
vid teamtraffar. Boendet arbetar efter Carema Omsorgs kvalitetsledningssystem, Qualimax. Utbildning
for all personal pagar nar det géller uppréttande av genomforandeplan samt dokumentation enl.SoL.
Boendet har mycket 1ag personalomséttning.

Utvecklingsomraden:

Sjoberga gdrd

Den sammantagna bedomningen av Sjberga Gérd &r en vilfungerande verksamhet f6r personer med
demenssjukdom som far ett gott omhéndertagande och god vard och omsorg. Verksamheten behover
dock revidera nuvarande ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet (SOSFS:2005:12 och
SOSFS:2006:11) och sdrskilja den sociala och medicinska dokumentationen. Vardplaner behéver
utvecklas och brister i dateringar i den sociala och medicinska dokumentationen atgérdas.Vid besoket
informerades om skyldigheten att registrera verksamheten som livsmedelsforetagare till miljofor-
valtningen i Stockholms stad och att verksamheten behdver ha ett anpassat egenkontrollprogram. Vid
beredskap dr instillelsetiden enligt chef/sjukskoterskans uppgift ca 38-40 min vilket medfor en risk att
beddémningar sker per telefon. Detta framgick dven vid granskning av dokumentationen. Bedomningar
vid fall eller behov av likemedel stiller stora krav pa medicinsk kompetens som inte ligger inom
ramen for vardpersonalens ansvar.

Utvecklingsomréaden:



Omgaende sirskilja den sociala och medicinska dokumentationen. Utveckla arbetet med véardplaner
och atgérda brister av dateringar i dokumentationen. Se ver rutiner f6r kontakt med sjukskéterska och
inskickning till sjukhus under jourtid.

Smedbygdrden

Solbacken

Verksamheten har tidigare varit foremal for Lansstyrelsens granskning och har da bl a fatt kritik for
sin boendestandard. Verksamheten har for avsikt att bygga nya lokaler i Nacka. Arbetet med
kompetenshdjning av den ordinarie personalen har fortskridit och sedan februari 2006 anstélls enbart
omvardnadspersonal som genomgatt omvardnadsprogrammet. Dokumentationen &r inte digitaliserad,
varken inom SoL eller HSL. Verksamheten har ett utrymme for fortsatta kvalitetshdjande atgérder.

Utvecklingsomraden:

Stiftelsen S:t Petershemmet

S:t Petershemmet 4r ett litet och personligt boende med en lugn och trivsam stimning. Personalen dr
trevlig och vilkomnande. Maten lagas pa plats av egen utbildad kokerska och det finns nybakade
kakor varje dag. Boendet har moderniserats de senaste aren och snart har varje lagenhet egen toalett,
dusch och eget trinett. Verksamhetschefen &r relativt nyanstilld (september -07) och det pagar ett
omfattande utvecklingsarbete med dokumentationen inom socialtjansten och upprittande av ett
kvalitetssystem.

Utvecklingsomraden:
Ledningssystem fér SoL och HSL ska upprittas under aret 2008. Alla boende ska ha dokumenterade

genomférandeplaner. Alla boende ska vara riskbedémda for fallolyckor enligt en enhetlig mall.

Stiftelsen Stora skéndal

I ramavtalet med Stockholms stad finns kvalitetskriterier som sjélvbestimmande, delaktighet, trygghet
samt meningsfull tillvaro. Stiftelsen Stora Skondal upplevs ha brister inom samtliga av dessa kvali-
tetskriterier. For att kvalitetskriterierna ska uppnas krivs att de omraden som 4r under foréndring blir
atgirdade. En handlingsplan for att atgirda brister dr framtagen, dér utveckling och/eller forbéttring
kommer att ske inom ett flertal omraden. Stiftelsen Stora Skondal pdgéende fordndringsarbete bedoms
behova tid for att na ett gott resultat.

Utvecklingsomréden:
Avvikelser finns inom omraden som: ledningssystem, dokumentation, egen uppf6ljning, introduktion i

samband med inflyttning, vardagsnéra aktiviteter, mojlighet till utevistelse for de boende, lokal
instruktion av medicinteckniska hjalpmedel samt utbildning till att personal kring basala hygienrutiner.

Stockholms sjukhem

Inom Stockholms sjukhem har det de senaste aren skett en stadigvarande positiv utveckling inom vérd
-och omsorgsarbetet och dokumentationen. Boendemiljon 4r trivsam och de boende far ett gott bemdo-
tande. Bemanningen 4r god. For att sidkra de boendes behov av trygghet och sékerhet pa kvillen inom
demensenheterna finns alltid en personal tillsammans med de boende i de allménna utrymmena. Det
finns inga korttidsboende inom Stockholms sjukhem. Lansstyrelsen kommer dérfor att dra tillbaka
tillstandet for korttidsboende.



Utvecklingsomraden:
Ledningssystem enligt 2005:12, ska firdigstillas. Fortsatt utveckling av HSL och SoL dokumentatio-
nen

Sundbybergs korttidsboende

Sundbybergs korttidsboende &r en enhet inom Sundbybergs kommun fér utredning, avlastning och
tillfilligt boende mellan eget boende och sarskilt boende. Verksamheten finns pé ett vaningsplan i
Bromma sjukhus. Sundbybergs korttidsboende bedoms ha fungerande rutiner och arbetssitt. Riktlinjer
for kommunal hélso- och sjukvard &r utarbetade av medicinskt ansvarig sjukskéterska i Sundbybergs
kommun. Personalen har i hog grad adekvat utbildning och personalomséttningen ar lag. Verksam-
heten bedoms uppfylla avtalets krav pa god omsorg och omvardnad. Inriktningen som korttidsboende
innebdr att de boende inte har egna mdbler och detta tillsammans med byggnadens utformning skapar
en viss sjukhusprigel. Alla boende kan inte erbjudas eget rum och eget hygienutrymme. Rum och
allménna utrymmen &r dock frascha och trevligt inredda. Parken utanfor ger en littillgénglig utemiljo.

Utvecklingsomraden:

Villa Cederskiéld
Demensboende for dldre som gav ett intryck av lugn och trivsam atmosfér. Det skall renoveras och
dokumentationsrutiner &ndras dé nya SoL-bestimmelser infors.

Utvecklingsomraden:

Villa Vesta

Vi bedomer att verksamheten vid Villa Vesta gruppboende bygger pa respekt for de boendes sjélv-
bestimmande och integritet och att de boende far god vard och omsorg som tillgodoser individuella
behov och 6nskemal. Inom verksamheten arbetar man aktivt for att frimja goda kontakter och sam-
verkan mellan boende, anhériga och personalen. Aldreboendets béigge enheter finns i i tva nirbeligna
tvéaplansvillor, Villa Vesta och Villa Bjorkliden, och ligger i ett lugnt och trivsamt villaomrade. Tva
tradgardar ger en fin utemilj6 och goda forutsittningar for utevistelse. Boendemiljon &r varm och
ombonad, med inredning och #ldre mobler som ger hemkinsla. Det finns dock ingen hiss i husen. For
att kunna bo kvar nér vardbehovet férandras kan den boende behdva byta rum. De boende har inte
egen toalett och dusch. Verksamheten bedriver en god och siker hélso-och sjukvard med sjuk-
skoterska pa plats dagtid. Ovriga tider finns hon tillginglig per telefon med en instillelsetid pa 30 min.
Rapport mellan olika yrkesgrupper sker tva ganger/dag. Likare fran Legevisitten ansvarar for
lakarinsatserna. Dokumentationen skrivs pa papper och det ar litt att f6lja omvardnadsprocessen.
Journalerna finns inlasta pé ett betryggande sitt.

Utvecklingsomraden:

Wikmansgdrden

Verksamheten vid Wikmansgardens sjukhem har till storsta delen en habiliterande inriktning, d4r man
arbetar med ldgsta grad av omhéndertagande for att varje boende ska kunna uppriétthalla och utveckla
den egna formagan. Man arbetar malinriktat med aktiviteter och sysslelséttning utifran de boendes
individuella forutsittningar, med syfte att de boende ska ha ett sa tryggt och rikt liv som mojligt. Vi
bedomer att verksamheten bygger pa respekt for de boendes sjdlvbestimmande och integritet och att
de boende far god vard och omsorg som tillgodoser individuella behov och 6nskemél. Wikmans-
gardens sjukhem ligger naturskdnt och har en stor tradgard som ger goda forutsattningar for utvistelse.

Utvecklingsomraden:
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Avvikelserna avser HSL: Status ska uppdateras. Ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i
hélso-och sjukvarden enligt SOSFS 2005:12 ska upprittas. Lokal instruktion enligt SOSFS 2001:12
ska upprittas. Utbildning i forskrivningsritt (inkontinenshjilpmedel) for sjukskoterskor ska ges till
minst en sjukskéterska. MRSA vardprogram ska implementeras. Lokal instruktion i enlighet med
SOSFS 2000:1 behover goras mer utforlig.

Arstabergshemmet

Arstabergshemmet bedoms utifran genomford verksamhetsuppfoljning vara en fungerande
verksamhet, men med vissa brister. Enligt individuppf6ljningarna ar de flesta anhoriga ndjda med
omvardnaden och personalen, men tycker att det &r for lite personal. De upplever ocksd att de boende
erbjuds for lite aktiviteter och att utevistelse erbjuds for sillan.

Utvecklingsomraden:
Plan for personalens kompetensutveckling ska finnas. Vardagsnira aktiviteter och stimulans ska

erbjudas regelbundet for samtliga boende. Skriftliga rutiner ska upprittas for hur enheten erbjuder och
sidkrar regelbunden utevistelse. Den interna kommunikationen bér forbéttras. Den fysiska miljén bade
ute och inne bor forbittras. Skriftliga rutiner ska upprittas for hur placerande stadsdelsnamnd far kin-
nedom om inkomna synpunkter och klagomal. Skriftliga rutiner ska utarbetas for hur placerande
stadsdelsférvaltning omedelbart ska fa kdinnedom om en Lex Maria anmélan. Enheten ska ta fram en
plan for hur traning och sjukgymnastik ska tillgodoses om behov uppstar. Skriftliga rutiner for riskbe-
domning av fall, underniring och trycksar ska finnas.
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