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Uppfoljande forvaltnings sammanfattande bedomning med utvecklingsomraden

Axelsbergs servicehus

Axelsbergs servicehus 100 servicehusldgenheter och dr samlokaliserat med ett seniorboende. I
fastigheten finns dven en férskola. Lokalerna dr dndamélsenliga och anpassade for verksamheten. Det
finns en samlingssal och cafe, men ingen restaurang. Stadsdelsfovaltningarna i Hagersten och
Liljeholmen gick samman under aret. Detta har fatt till foljd 6vergripande rutiner och riktlinjer inte
hunnit omarbetats.

Enheten arbetar med att utveckla den sociala dokumentationen. Forvaltningen har inlett ett arbete med
att ta fram ett 6vergripande ledningssytem béade for socialtjénst och hilso- och sjukvard.

Utvecklingsomréden:

Enskededalens servicehus

Enskededalens servicehus bedoms utifran genomférd verksamhetsuppféljning vara en fungerande
verksamhet, men med vissa brister. Personalen bedoms ha ett gott bemétande gentemot de boende.
Trygghet och inflytande skulle cka for de boende om de i flera fall fick besk av samma vardbitride
och om de fick meddelande om vid vilka tider insatserna kommer att utforas.
HSL-dokumentationen kommer att granskas av MAS under hosten 2007.

Utvecklingsomréden
Namnskylt ska béras av samtlig personal.

SoL-dokumentationen &r i stora delar bristfillig och maste atgirdas for att uppfylla kraven pa doku-
mentation enligt socialtjanstlagen. For narvarande ger personalens bemanningsschema inte tillracklig
kontinuitet for de boende. Plan for personalens kompetensutveckling saknas.

Fridhemmets servicehus

Servicehuset och dagvérden har en trivsam vilkomnande atmosfar. Arbetet inom servicehuset har
nyligen organiserats i 3 team dir omvardnadspersonalen och ssk ansvarar for fasta vaningsplan. Varje
vecka samlas teamen for omvardnadskonferens, for de boende innebir detta en 6kad kontinuitet,
trygghet och inflytande.

Resultatet fran USK brukarundersokning hosten 2006 visar att enheten maste arbeta med bl.a. infor-
mation, bemétandefragor for att forbittra helhetsomddmet f6r enheten. Enheten har haft en plane-
ringsdag och diskuterat detta och kommer s smaningom att gé ut med en egen enkit for att se om
négon effekt har uppnatts.

Utvecklingsomraden:
Utveckla kvalitetssystemet sa att de f6ljer SOFS 2006:22 och 2005:12. SoL dokumentationen, genom-

forandeplanerna maste bli mer individuellt utformade. Rutiner for aterkoppling av avvikelser till hela
personalgruppen maste uppréttas. Enheten maste upprétta ett program for egenkontroll av livsmedels-
hantering

Fristads servicehus

Verksamheten i Fristad servicehus bedéms fungera vil. Verksamhetschefen dr kunnig, erfaren och
engagerad. Hon arbetar aktivt med de problem som finns i verksamheten. De gemensamma utrymme-
na ger ett gemytligt och vélvardat intryck. Lagenheterna ar bra och forhéllandevis rymliga. Den medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskan anser att hemsjukvarden i Fristad servicehus dr vl fungerande ur hal-
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so- och sjukvardssynpunkt. De brister som framkommit 4r sédana att enhetschef och hilso- och sjuk-
vérdspersonalen enkelt bedéms kunna komma till ritta med dem.

Utvecklingsomraden:
Genomgang och uppdatering av verksamhetens rutiner gors inte systematiskt. Genomforandeplaner

finns inte for alla brukare. De genomférandeplaner som finns &r inte alltid uppdaterade och méanga &r
annu inte kompletta med alla uppgifter som de ska innehalla. Dokumentation av inkomna synpunkter
och klagomal samt vidtagna atgérder med anledning av dessa saknas. Egenkontrollprogram for livs-
medelshantering saknas. Skriftlig utbildningsplan f6r personalen saknas. Rutinerna for kontaktman-
naskap och for rapportering av fordandrat hjalpbehov ar inte tillrackligt implementerade i verksamhe-
ten. Skriftliga rutiner saknas i viss utstrackning. All vardpersonal har inte adekvat grundutbildning. All
personal har inte genomgatt utbildning avseende kost och nutrition for dldre samt livsmedelshygien.
Utf6raren &r inte registrerad som livsmedelsforetagare hos miljéférvaltningen i Stockholms stad.

Avvikelser som giiller hemsjukvarden:

Rutinerna for lakemedelshantering 4r inte uppdaterade och de efterlevs inte helt. Rutinerna f6r den
palliativa varden (vard i livets slutskede) &r inte skriftliga. Sjukskoterskorna sikerstéller inte alltid att
de hjilpmedel som anvinds vid inkontinens &r de rétta. Fall av inkontinens utreds inte alltid tillrick-
ligt.

Frudngsgdrdens servicehus

Fruingsgardens servicehus dr en del av Frudngsgardens vard- och omsorgsboende med 104
servicehusldgenheter. Lokalerna dr &ndamalsenliga och anpassade for verksamheten.
Stadsdelsfovaltningarna i Hagersten och Liljeholmen gick samman under aret. Detta har fatt till f51jd
gvergripande rutiner och riktlinjer inte hunnit omarbetats.

Enheten arbetar med att utveckla den sociala dokumentationen. Férvaltningen har inlett ett arbete med
att ta fram ett 6vergripande ledningssytem béade for socialtjénst och hilso- och sjukvérd. Hélso- och
sjukvérden har under andra halvéret 2007 varit organiserad i en separat organisation samt haft en del
vakanser och dven personalomsittning. Detta har paverkat kvaliteten pa hélso- och sjukvérden.

Utvecklingsomréaden:

Josephinahemmet (uppfoljningen avser 2006)

Vi bedomer att Josephinahemmet &r ett dldreboende med fungerande rutiner och arbetssétt som
uppfyller avtalets krav pd en god service, omsorg och omvardnad. Omsorgspersonalen har i hog grad
relevant utbildning och den ldga personalomséttningen borgar for god kontinuitet for de boende. Varje
boende har en namngiven kontaktperson och kontaktpersonens ansvar och arbetsuppgifter finns
beskrivna. Det finns ett boende/ anhérigrad och anhérigtraffar genomférs regelbundet. Det skriftliga
informationsutbudet &r tillfredsstéllande. Rutiner for avvikelse- och klagomalshantering finns. Det
finns vissa brister i sol-dokumentationen men verksamheten har en plan for forbattringar.
Verksamheten &r inrymd i ett fyravaningshus som ligger i ett litet gronomrade. Det finns en uteplats
som ger mojlighet till utevistelse i tradgardsmiljo. Boendemiljon ger ett lugnt och trivsamt intryck.

Medicinskt ansvarig sjukskoterka (MAS) bedomer att Josephinahemmet bedriver en god och siker
hélso-och sjukvard med stabil sjukskéterskebemanning som ér tillgénglig dygnet runt. Lékarinsatserna
ar goda, med en ansvarig ldkare som &r vl fortrogen med de boende.Det rader god ordning i
journalerna och det &r litt att folja omvardnadsprocessen i dokumentationen. Journalerna forvaras
inlasta pa ett betryggande sétt. Vardtagarens ldkemedel forvaras i last skap pa
sjukskoterskeexpeditionen. Likemedelssystemet dr bade ApoDos och dosett. Iordningsstilld dosett
och ApoDos forvaras i vardtagarens ldgenhet dit enbart berérdpersonal har tillgéng.

Utvecklingsomréaden:



Kastanjens servicehus

Kastanjen é&r ett vil fungerande servicehus med god majlighter till utevistelse pa en innergard. Planer
finns f6r ombyggnad av huset, vilket innebdr en reducering av antalet servicehusldgenheter. Om nod-
véndiga beslut fattas inleds evakueringen 2008. Hilso- och sjukvardsinsatserna f6ljer de beslutade
riktlinjerna.

Utvecklingsomraden:

Ldngbroberg servicehus

Servicehuset var under storre delen av 2006 i ett omvandlingsskede vilket resulterat i att f6r ndrvaran-
de finns 52 boende varav 3 personer vistas pa s.k. korttidsplatser. De atta gruppboende, dementa per-
sonerna har flyttat under november 2006 till Solberga vard och omsorgsverksamhet.

Verksamheten vid Langbrobergs servicehus foljer socialstyrelsens foreskrifter avseende dels den soci-
ala omsorgen och dels hilso- och sjukvarden. Vissa Utvecklingsomraden har dock identifierats. Perso-
nalen arbetar enligt kontaktmannaskapet och 4r ména om att bevara den boendes integritet. Bemétan-
det dr gott och den enskildes inflytande i det dagliga livets goromal beaktas. Aktiviteter anordnas for
grupper men antalet deltagande varierar beroende pé var och ens intresse. Samtliga boende har egen
nyckel och trygghetslarm i sin bostad. Servicehuset har egen restaurangverksamhet. De boendena ar
ndjda med matens kvalitet.

Hilso- och sjukvardsdokumentationerna fors i Attendo Care ABs inkdpta datasystem. Riskbedom-
ningar for undernéring saknas. Inga inkontinenshjalpmedel 4r personligt utprovade. Bedémningen sker
visuellt. Inga Lex Sarah-drenden till ldnsstyrelsen eller Lex Maria anmélningar till socialstyrelsen har
anmdlts under 2006.

Utvecklingsomraden:
Aktualisera riskbedémningar for undernédring. Formulera métbara mél for hilso- och sjukvérden.

Niilsta servicehus

Servicehuset bestdr av fyra byggnader med totalt 26 lagenheter, varav atta for nirvarande star tomma.
Byggnaderna har ett eftersatt underhall pa dorrar, fonster och fasader vilket ger ett slitet intryck. 1
lagenheterna &r det svart for personalen att arbeta med de dldre som har en hog omvardnadsinsats vid
t.ex. tolettbesok och dusch p.g.a. ldgenheternas utformning.

Arbete pdgar inom enheten med att fordndra personalens arbetssitt och skapa nya rutiner utifrén varje
enskild brukares bistdndsbeslut. Flera av de anstéllda saknar grundldggande kunskaper om kost,
nutrition och livsmedelshygien. Detta kommer dock att tas omhand under varen da olika aktiviteter
kommer att ske for all personal inom stadsdelens dldreomsorg. Syftet &r att under en period lyfta ett
specifikt &mnesomrade dér vardpersonalen ska ges okade kunskaper. Under varen kommer fokus att
ligga pa kostfragor.

Inom enheten behovs forbittringsatgérder vad géller den sociala dokumentationen. I flera
genomfdrandeplaner dr dokumentationen ofullstindig och/eller inaktuell. Arsdateringar saknas i vissa
fall i journalbladen i den l6pande dokumentationen. Sammanblandning av social och hélso- och
sjukvardsdokumentation forekommer. Detta maste atgdrdas s att informationen om den enskilde kan
foljas pa ett korrekt och rittssikert sétt. Fortroenderad saknas inom enheten da det visat sig vara svart
att fa representanter till ett rad.

I verksamheten finns en sjukskoterska som ansvarar for hilso- och sjukvarden. Sedan ett ar tillbaka
infordes ett datasystem med program for journalféring, delegering och avvikelsehantering. Detta
system utvecklas kontinuerligt for att anpassas till verksamheten. Delegerings- och avvikelsemodulen
har @nnu inte borjat anvéndas. Rutiner finns pa intranétet och i en parm pa sjukskéterskeexpeditionen.
Denna pédrm dr dock inte uppdaterad. Storre delen av personalen foljer basala hygienrutiner.
Kontinuerlig utbildning och information bor ges inom detta omrade.



Utvecklingsomraden:
Oka personalens kompetens i kost, nutrition och livsmedelshygien. Genomgéng av arsdateringar i den

sociala dokumentationen snarast. Sirskilja social och hilso- och sjukvardsdokumentation. Tillsam-
mans med boende/ndrstaende uppritta korrekta och fullstdndiga genomforandeplaner fér samtliga
boende snarast. Arbeta for att inrétta ett fortroenderad. Dokumentation enligt hilso- och sjukvérdsla-
gen: Riskbedomningar och vardplaner ska atgirdas snarast. Utveckla omradet inkontinens. Kontinuer-
lig information och utbildning i basala hygienrutiner.

Piltridets servicehus

Miljon pé Piltradets servicehus &r trivsam, aktivitetslokalen &r nyligen renoverad och ska nu inredas
for bl.a filmvisning. Verksamheten ger dock ett nagot splittrat intryck, det behovs en tydligare ledning
av verksamheten med klargjorda ansvar och befogenheter. Verksamhetschefen har nyligen gjort om
organisationen, det finns nu en driftsledare pé halvtid och fyra samordnare, samtliga arbetar ocksa i
omvardnaden. Den nya organisationen ska férhoppningsvis bidra till att verksamheten blir mer struk-
turerad. Det har varit en stor rorlighet bland hilso-och sjukvardspersonalen, vilket medfort att arbets-
siitt och rutiner inte fungerar som de borde. Overgripande ledningssystem finns inom Aleris men verk-
samheten maste utarbeta enhetsspecifika rutiner. Det finns ingen plan fér kompetensutveckling trots
foretagets malséttning i anbudet att arbeta aktivt med kompetensutveckling och reflektion. Pa Glintans
dagvard &r det trevligt dukat infor lunchen och i aktivitetslokalen pagar bakning, idag ska dven en
utflykt till Stenige slott genomféras. Det finns inga genomforandeplaner f6r dagvardgésterna.

Gruppboendet Pilangen &r under avveckling och har nu endast 7 boende. Kontroll av dokumentation
visar att det finns inga underlag for hur den individuella omvardnaden ska genomforas, det framgar
inte vem som &r kontaktperson, personalen for endast daganteckningar

Utvecklingsomraden:
Pildngen och Glintan maste upprittas omedelbart, Gvriga brister inom 2008. Enheten ska inkomma

med skriftlig redovisning och tidplan 6ver hur bristerna ska atgirdas senast 080201. Komplettera bada
ledningssystemen med enhetsspecifika rutiner och vem som ansvara for vad. Bristerna i dokumenta-
tionen pa Pildngen och Glintan ska atgirdas omedelbart. Dokumentationen inom servicehuset maste
forbattras. Utbildning i livsmedelshygien kost och nutrition ska genomforas. Egenkontrollprogram ska
utformas och genomforas. Plan for kompetensutveckling ska upprittas. Personalen maste pAminnas
om att bira namnskylt. Aleris maste utarbeta egna enhetsspecifika HSL rutiner efter MAS riktlinjer.
Rutiner for delegering av HSL ska foljas. Rutin for riskbedémning av fall, trycksér och malnutrition
maste upprittas. Aterkopplingen rorande avvikelse maste forbittras. Atgérdsplan QUSTA.

Ragsveds dldrecentrum

Verksamheten pa Régsveds dldrecentrum bedoms utifran genomford verksamhetsuppfoljning fungera
tillfredstéllande. Vissa brister finns som behover atgirdas. Personalomséttningen har under det senaste
aret varit lag. Arbetet med att utforma rutiner utifran éldre- och handikappomsorgens kvalitetssystem
enligt SOL/HSL fortgar. Likasa pagar arbetet med att utforma skriftliga rutiner for ansvar, hantering
och underhall av medicintekniska produkter. Ingen Lex Sarah eller Lex Maria anmélan har férekom-
mit under det senaste aret. De boende kan nyttja den sociala métesplatsen Salongernas omfattande
utbud av aktiviteter.

Utvecklingsomraden:
Dokumentationen enligt SoL forvaras ej pa ett betryggande sitt. Riskbedémningar for fall,

undernédring och trycksar saknas for vissa boende. Stidningen i de gemensamma utrymmena fungerar
otillfredsstéillande.



Skolortens servicehus

Vid uppfdljningen bedoms att verksamheterna fungerar vil utifran begreppen integritet, gott
bemoétande, trygghet och inflytande for de boende pa Skolértens servicehus. Ett kvalitetssystem finns
inom verksamheten som dock behver revideras och anpassas till den nya forfattningen SOSFS
2006:11. Servicehusets lagenheter ligger spridda i olika byggnader och véningsplan och knyts samman
med en huvudbyggnad dir samlingssal, matsal, trafflokal for aktiviteter utgér gemensamhets-
utrymmen. Alla boende har en namngiven kontaktman. Vidare finns det ombud med specifikt ansvar
for kost, milj6é och kultur. Dessa ombud informerar 6vrig personal om aktualiteter inom dessa
omraden. En anslagstavla finns utanfor matsalen dér aktuell information finns om aktiviteter,
synpunkter och klagomalshantering och annat som rér verksamheten for de boende. I matsalen finns
matsedel och dagens méltider anslagna. Rutinpdrmar finns som &r vil genomarbetade och har ett
tydligt register som underléttar for personalen att hitta den information som soks. Den sociala
dokumentationen &r vil strukturerad, ordningsam och tydlig. Det finns personal som har svarigheter
med svenska spraket i savil tal som skrift. En personal har under hostterminen deltagit i utbildning i
"Vardsvenska" och planering pagar infor varterminen -08 sé att ytterligare nagra vardbitridden ska fa
genomga denna utbildning.

MAS bedomer att att hilso- och sjukvérdsinsatserna utifran uppfoljningsmallens fragestdllningar
utfors enligt géllande lagstiftning, anvisningar och rutiner. Dock finns ett visst utvecklingsbehov
avseende ledningssystem, hygien och vérdplaner. Ett datasystem f6r dokumentation infordes for ett ar
sedan. Detta dr under utveckling.

Utvecklingsomréden:
Paborja arbete med att ta fram ett ledningssystem med utgangspunkt fran SOSFS 2006:11. Fortsatt

utbildning i "Vardsvenska" for personal med sddana behov. Genomgéng av arsdateringar i den sociala
dokumentationen. Ledningssystem 2005:12. MRSA. Vardplaner. Sammanstillningar av
smittsparningsodlingar avseende MRSA ska skickas till MAS f6r vidarebefodran till vardhygien.

Skéiirholmens servicehus

Tensta servicehus

Verksamheten i Tensta servicehus bedéms fungera bra i stort sett. Verksamhetschefen &r erfaren, kun-
nig och arbetar aktivt med de problem som finns i verksamheten. Forbattringar behdver dock goras
inom en hel del omraden. Framst giller det dokumentation, specifik utbildning och handledning av
vardpersonalen, systematisk egenkontroll och samarbetet mellan olika personalkategorier.

Hemsjukvardsenheten har f6ljts upp separat eftersom den har en annan chef 4n dldreboendena. Hem-
sjukvérdsenheten i Tensta bedoms fungera vil trots de avvikelser som noterats. Det som behdver for-
bittras dr frimst forekomsten av skriftliga rutiner och dokumentation samt systematisk egenkontroll.

Utvecklingsomréaden:
Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11 &r inte komplett. Systemet for hantering av syn-

punkter och klagomal 4r inte implementerat sa att det fungerar enligt vad som 4r bestimt. Genomgang
och uppdatering av verksamhetens rutiner gors inte systematiskt. Skriftliga rutiner saknas i relativt stor
utstriackning. Genomférandeplaner saknas fér manga boende. Egenkontrollprogram for livsmedelshan-
tering saknas. All vardpersonal har inte adekvat grundutbildning. All personal behérskar inte det
svenska spréket i skrift. Samarbetet med hemsjukvarden ar inte tillrackligt vél fungerande. All perso-
nal har inte genomgatt utbildning avseende kost och nutrition for dldre samt livsmedelshygien. Utfora-
ren &r inte registrerad som livsmedelsforetagare hos miljéforvaltningen i Stockholms stad.



Avvikelser som giller hemsjukvardsenheten:

Sjukskéterskorna dokumenterar inte i SoL-journalerna i tillrdcklig omfattning. Vard- och rehabiliter-
ingsplanerna uppdateras inte i tillricklig omfattning. De nya rutinerna f6r bedomning av risk for un-
derniring, fall och trycksér 4r inte implementerade. Arbetet med miktionsstatus/inkontinens, riskavfall,
demens, hygien och vard i livets slutskede &r inte tillrdckligt utvecklat.

Trekantens servicehus

Trekanten &r ett vél fungerande servicehus med goda méjligheter till utevistelse. Det finns en
moblerad innergard och méjligheter till promenader pé bra gangvigar runt sjon Trekanten. |
servicehuset finns restaurang. Hilso- och sjukvardsinasatserna fungerar vil och f6ljer de beslutade
riktlinjerna.

Utvecklingsomraden:

Tunets dldreboende

Vi bedomer att Tunets dldreboende &r en vil fungerande verksamhet som med respekt for de &ldres
integritet arbetar for att stirka sjdlvkénslan och 6ka sjdlvbestimmandet hos de dldre. De boende pa
Tunet far ett gott bemétande och en trygg och god omvardnad dygnet runt med mojlighet till inflytan-
de och delaktighet som baseras pa den dldres 6nskemal och bistandsbeslut.

Aldreboendet ligger i ett lugnt och trivsamt omrade med fin utemilj6 och nirhet till natur pa grinsen
mellan Bromma och Villingby. Aldreboendet 4r trivsamt méblerat och kiinns hemtrevligt. Aldreboen-
det har en egen restaurang.

Verksamheten har en stabil arbetsledning och en vil inarbetad personalstyrka med hég kompetens.
Skriftliga rutiner finns f6r kontaktmannaskap, dér det inom enheten ocksa pagéar ett utvecklingsarbete.
Innan inflyttning sker kallar enhetschef till ett informationsméte. Vid detta mote deltar den som ska
flytta in, nérstaende eller god man, utsedd kontaktman, kontaktsjukskéterska, personal fran rehabiliter-
ingsenheten, enhets- och verksamhetschef. For de dldre planeras bade individuella och gemensamma
aktiviteter.

Tunets vard- och omsorgsboende bedriver en god och siker hélso- och sjukvard med engagerad perso-
nal och stabil arbetsledning. Sjukskdéterska finns tillgénglig dygnet runt. Lékarinsatserna ansvarar
Racksta Husldkarmottagning for.

Pa enheten arbetar man aktivt med att ge en god vard i livets slut, och ser detta som en naturlig del i
arbetet. Kontaktman och ordinarie personal fristéills och skter omvardnaden dygnet runt.

Utvecklingsomraden:

Alvsjo servicehus

Verksamheten leds av en verksamhetschef med hjilp av en enhetschef. De boende/vardtagarna dr vil
vardade, vil kladda och frascha. Varden och omvérdnaden é&r tillgodosedd genom personalens
kompetensutveckling. Det finns tva sjukskoéterskor, en sjukgymnast, en arbetsterapeut, en
heminstruktér och viss administrativa personal. Ddrutover finns en sjukgymnast, en arbesterapeut och
en dietist anstdlld med socialstyrelsens stimulansbidrag. Sjukskoterskebemanning finns méndag till
fredag och under ovriga tider anlitas Attendo Care mobila team.

Personalomsittningen var 0,7 %. Av 34 anstillda omvéardnadspersonal saknar 1 grundlaggande
vardutbildning. De flesta av omsorgspersonalen har muntliga sprakkunskaper men skrivspraket ér inte
alltid tillfredsstéllande. Utforandet av sjukvardsuppgifter dr delegerat till de flesta av
omsorgspersonalen. Checklista for introduktion och system for avvikelsehantering finns. Varje boende
har namngiven kontatkman. Inget Lex-Maria- eller Lex-Sarah-drende har registrerats under 2006.



Rutiner for klagomalshanatering finns men ledningssystem avssende kvaliteten for omsorg (SOSFS
2006:11) saknas. De sociala och hilso- och sjukvardsdokumentationerna uppyller inte helt kraven
enligt givna regler och forfattningar. Likemedelshanteringen och rehabilitdringsinsatsserna ar utan
anmirkningar. Behovet av medicinteckniska produkter r tillgodosett och hydienforeskrifterna f6ljs.
Fysiska begrinsningsatgirder utnyttjas i begrdnsad omfattning men ordinationerna &r inte utvirderade.
Riskbedomningarna for fall, nutrition, trycksar samt individutprovade inkontinenshjélpmedel &r inte
till fullo genomforda.

Utvecklingsomraden:

Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL (SOSFS 2006:11). Utvardering av fysiska be-
gransningsatgirder. Riskbedomningar och individuella inkontinenshjalpmedel. Dokumentation for
social omsorg. Dokumentation for hélso- och sjukvard.



