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Uppféljning av ramavtal om enstaka platser och stadens
vard- och omsorgsboende for dldre

Basuppgifter

Vird- och omsorgsboende:

Agare:

Inriktning:

Tillstand fran Linsstyrelsen:
Adress:
Verksamhetschef/enhetschef:
Telefon:

Hemsida:

Antal boende totalf:

Varav antal boende firéiin staden:

De boende kommer fran
foljande
stadsdelsnimnder:

Uppfiljningen utférd av:

Vid uppfiljningen medverkade
fran utféraren:

Datum fér uppfoljningen:

Solberga vard- och omsorsgsboende

Stockholms stad, Alvsjo stadsdelsforvaltning
Aldre personer med demensjukdomar

ej aktuellt

Folkparksvégen 156, 126 39 Hégersten

Ake Cronander

08-508 21 550, 076-12 21 550

123
120

Bromma 1, Enskede/Arsta 4, Higersten 31,
Katarina/Sofia 1, Kungsholmen 1, Liljeholmen 8,
Maria gamla stan 2, Skarpnéck 8, Sk#rholmen 3,
Vantér 6, Alvsjo 52, Ostermalm 4, Danderyd 1,
Huddinge 2.

Edit Fonad

Verksamhetschef, enhetschefer, sjukskoterskor,
omvérdnads- och administrativa personal samt
anhoriga/nérstiende.

2007-05-11




Sammanfattande beddmning

Samlad bedémning utifrin begreppen integritet, gott bemotande, trygghet, inflytande:

Solberga vird och omsorgsboende dr ett sjukhem med 123 platser for personer med
demenssjukdomar. Boendet ger ett gott intryck. Verksamheten inryms i en
fyraviningsbyggnad med 110 permanent, 13 korttids samt 10 daggéstplatser. Vissa av
bostddernas standard uppfyller inte helt kraven som anges i den nationella handlingsplanen
for en fullvirdig bostad. Med anledning av detta har stadsdelsnimnden 2007-05-15 beslutat
att dessa brister kommer att dtgérdas under hdsten 2007, Enheterna #r lasta med kodlds.
Synlig kod finns i anslutning till de lasta dorrarna med undantag for de s.k. gruppboendena.

Fokus laggs pa de boendes trygghet och sikerhet samt deras integritet och 4r garanterad
genom att det finns personal tillginglig dygnet runt. De arbetar som kontaktman och skoter
den dagliga omvardnaden. De bemdter de boende med respekt, de tillfragar och erbjuder
hjalp niir de ser att ndgon har svarighet t.ex.. att hitta sitt rum eller har svart att kénna igen sin
omgivning. Personalbemanningen 4r tillréicklig och omséttningen &r obetydlig. Den
intervjuade personalen anger att de dr ndjda med ledningen och kénner sig trygga pé sitt
arbete men att de inte alitid hinner med allt bl.a. utevistelserna.

Gruppaktiviteter organiseras och deltagandet &r frivilligt. De intervjuade anhériga angav
brister pa utevistelse och sysselséttningar pé individnivéan vilket dverensstémmer med
observationerna vid besokstillfillena. Maltiderna #r styrda av leverantorens tidsschema med
undantag for frukost och kvillskaffe. Leverantdren erbjuder tvd matrétter men det &r svart for
den dementa boende att sjilv vilja matriitt och dérfor véljer personalen den matritt som de
tror sig veta att den boende tycker om och kan tillgodogora sig. Personalen &r behjélplig vid
maéltiderna och erbjuder hjilp till de som behover.

Dokumentationerna, savil den sociala och som hélso- och sjukvérden, fors via av
Stocksholms stad uppkdpt datasystem. Systemet har dnnu ménga brister som forsvérar
anvindbarheten. Omvérdnadspersonalen dokumenterar sedan c:a en ménad i det s.k. parasol-
systemet och den legitimerade personalen sedan c:a ett halvt &r i det s.k. VODOK.-systemet.

Otydliga bistandsbeslut forsvarar for omvardnadspersonalen att utforma
genomftrandeplanerna. De manuella genomforandeplanerna i SoL-dokumentationerna
innehaller 6vergripande formuleringar och flertalet saknar underskrift av de
anhériga/nirstdende. Utvirderingen av de genomférda insatserna saknas i journalerna. Dessa
behover tydliggdras/dtgirdas, De manuella dokumentationerna forvaras 1 individuella parmar
och dr inlasta i respektive kontor/matsal.

Skillnader giillande omvéardnadsdokumentationerna for hilso- och sjukvarden finns mellan de
olika enheterna. Vissa enheter dokumenterar i enlighet med gillande regelverk medan andra
saknar aktuella status, anamnes och riskbeddmningar. Detta behéver atgérdas.
Likemedelsordinationer (likemedelskort) i original forvaras inlasta tillsammans med SoL-
dokumentationerna i respektive kontor/matsal, Dessa ska forvaras 1 respektive
lakemdelsforrad.

Integrerade konkreta mal for ledningssystemet, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
for kvalitete och patientsdkerhet (SOSFS 2005:12), ar generellt beskrivna i
verksamhetsplanen. Méatbara mal saknas. Aven ledningssystemet for kvalitetsarbetet i




enlighet SoL. (SOSFS 2006:11) uppfyller inte helt kraven. Detta maste atgéirdas.
Kompetensutvecklingen for personalen inriktar sig mot omvardnaden av dementa personer.

Linsstyrelsen och Socialstyrelsen har gjort ett anmiilt besok vid korttids-
/daggistverksamheten under november 2006. Besoket foranledde nigra anmérkningar av
vilka verksamheten har atgérdat ett antal.

] Inga avvikelser finns,

X Féljande avvikelser finns som ska vara atgiirdade senast :vid

verksamhetsuppf6ljningen varen 2008:

- Ange kodlas vid gruppboendena.

- Komplettera genomforandeplanerna med underskrift av den enskilde och/eller dennes
nérmaste foretridare.

- Genomfor omvardnadsdokumentationer i enlighet med regelverkets bestimmelser.

- Integrera miitbara mal i verksamhetens kvalitetssystem (verksamhetsplan).

Bakgrund

Kommunfullmiktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfoljningsmodell for
hemtjénst, ledsagning och avldsning. Av beslutet framgér att modellen dven ska tilldmpas for
vérd och omsorgsboende. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter som #r belédgna inom
stadsdelsnamndsomridena och verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska
fsljas upp &rligen. Resultaten av uppfoljningarna ska rapporteras till stadsledningskontoret
och sammanstillas i en rapport till Kommunfullmé#ktige vartannat &r.

Syfte

Syftet med uppféljningen &r att f4 kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeldgna
forbatiringsomréden som finns. Nér det giller de verksamheter som Stockholms stad har
ramavtal med dr det en avtalsuppfoljning.

Uppfdljningsmallen kan dven anvandas {or tillsyn enligt 13 kap 5§ Sol..

Metod

Metod f6r uppf6ljningen har varit:

Besok har genomforts vid flera tillfillen under vecka 20 och 21. Granskning av
dokumentationerna, observationer och intervjuer ligger till grund f6r den medicinskt
ansvariga sjukskoterskans beddmning. Beslutet 4r i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter gillande Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet. Intervjuver har




genomforts med ndgra sjukskoterskor och omvardnadspersonal samt anhériga.
Dessutom inspekterades likemedelshanteringen och granskades 12 slumpmiéssigt
utvalda omvéardnadsjournaler, 20 manuella och 6 elektroniskt forda sociala
dokumentationer. Verksamhetschefen har beritts tillfille att ldmna synpunkter pd
uppfdliningen.




Personal och iedning

X Minst en av dem som #r ansvarig for driften av verksamheten
(verksamhetschef/enhetschef) har:

- ingdende kunskaper om tillimpliga lagar, férordningar, féreskrifter
och allménna rad.

- Minst 36 ménaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom
dldreomsorgen, exempelvis som omsorgspersonal eller som
arbetsledare.

- Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. sjukskéterskeutbildning,
socionomutbildning med inriktning mot &ldre och funktionshindrade
eller annan hégskoleutbildning som beddms som likvirdig,

X All legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har for verksamheten adekvat specialist
utbildning eller erfarenhet som bedéms likvérdig.

X Plan finns for personalens kompetensutveckling.

1 Personalen behdrskar det svenska spréket i tal och skrift.

[ 1  Personalen bir namnskylt.

95 % av vardbitridena och underskéterskorna med fast anstélining har relevant utbildning.

Personalomsittningen det senast aret dr 1 %

Bemanning vid en enhet/avdelning med 36/37 antal boende:

Personal Dag ma-fre | Dag helg Kvill mi-s6n | Natt mé-son

Omvéardnadspersonal | 12-13 12 6 56

Sjukskoterska 1-4 2 2 1 for 113 pat.
Kommentar

Uppskattningsvis en fjardedel av omvardnadspersonalen har svarigheter att uttrycka sig 1
skrift och ndgra enstaka bar inte namnskylt vid bestkstillfillena. Personalbemanningen &r

tillrdicklig 1 forhallande till verksamhetens inriktning.

Kvalitetssystem

L] Kvalitetssystem finns som bygger pd SOSFS 1998:8.

Kommentar

Verksamheten har ISO-certifierats under 2006 men verksamheten uppfyller inte helt kraven i

Socialstyrelsens foreskifter och allm#nna rdd om ledning for kvalitet i verksmheten enligt
SoL (SOSFS 2006:11).




Boendemiljé

XI  Utrymme finns for de boendes tillhdrigheter och forvaringsutrymme.
De boende som 6nskar far méblera sitt eget rum. I annat fall svarar utféraren for
mdobleringen.
X Utforaren tillhandahéller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom stddmaterial,
glodlampor, toalettpapper och tvittlappar.
> Tillgang till telefon och TV finns i gemensamhetsutrymmen.
[ ] Deboende erbjuds bostad med:
[] egen toalett.
[] egen dusch.
[ 1 egen kokméjlighet.
[ Ttillgang till anhérigrum.
Kommentar

TV finns men inte telefon 1 gemensamhetsutrymmena. En del boende har TV i bostaden men
ett fral klarar av att hanskas med telefon. Egen toalett och dusch finns inte for dem som bor

i dubbelrum. Egen kokmdjlighet finns vid korttidsenheten, plan 1. Speciellt anhérigrum finns
inte.

Inflyttning

<] De boende far muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar ‘ :
Informationsbroschyrer finns vid entrén och erbjuds till de anhoriga/bestkare. Muntlig och
skriftlig information erbjuds for samtliga anhoriga/nédrstaende och dven de boende som kan
tillgodog6ra sig den, pga sjukdomsforloppet.

Kontaktmannaskap

X Det finns en kontaktman f6r vatje boende.

< Kontakmannen &r den som i forsta hand utfor vard- och omsorgsinsatserna och

#r ansvarig for planering av insatser i vardagen.
2 De boende har méjlighet att byta kontaktman.

Kommentar
Kontatmannaskapets innebord r integrerat i det dagliga arbetet.




Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

[l Dokumentation finns som innehaller:
- bakgrundsfakta
- beskrivning av sociala férhéllanden
- sociala kontaktn#t
- intressen
- uppgifter om vilka insatser som ska utforas samt nér och av vem.
- uppgifter om de boendes delaktighet i planeringen av insatserna.

< Lopande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och héndelser av
betydelse.

X Dokumentationen férvaras pé ett betryggande sétt.

Kommentar

Den manuelia dokumentationen har sedan c:a en ménad, successivt dvergétt till ett
datoriserat system. Allt dokumenteras numera i form av daganteckningar. Av de manuellt
forda individuella planerna ér knappt 3 % undertecknade av de #ldre eller deras nérstiende.
Otydliga bistdndsbeslut forsvarar utformningen av genomférandeplanerna.

Brukarinflytande

[ ]  Deboende och/eller deras foretrddare deltar vid upprittande av genomforandeplan.

<]  Foértroenderad och/eller anhorigrad finns.

Kommentar
De anhérigas/nirstiendes underskrifter saknas p& 97% av de granskade individuella
genomforandeplanerna.

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

X System finns for synpunkts- och kiagomalshantering.

<} Information finns sé att de boende vet var han/hon ska vénda sig for att
lamna synpunkter och klagomal.

] Rapportering av synpunkter och klagomal sker till den stadsdelsndmnd som avropat
platsen.

Kommentar
Tvi klagomal har inkommit till verksamheten under 2006 men inget av dem har rapporterats
till stadsdelsnémnden.




Lex Sarah

PJ  Rutiner finns och tillimpas for anmalan enligt Lex Sarah.

Pd  Utforaren ansvarar for att placerande stadsdelsforvaltning omedelbart fir kiinnedom
om anmélan enligt Lex Sarah.

] Anmalan enligt Lex Sarah har skett under senaste dret. Om ja ange antal avseende
vad:

Kommentar
Inga Lex Sarah-anmélningar har forekommit under 2006,

Kost

X Kosten bestar av ett tremélssystem (frukost, lunch och middag) med for och
eftermiddagskaffe alternativt mellanmal.

L]

Maten serveras utifrdn de boendes dnskemal, exempelvis vegetarisk kost eller
matrétter sérskilt anpassade med hinsyn till de boendes etniska tillhérighet eller
religitisa vertygelse.

Tillgang finns till kost efter behov, sdsom dietkost, passerad mat och 6vriga
specialkoster for olika sjukdomar.

X

Tillgang finns till specialistkompetens i kostfragor.

De boende erbjuds méjlighet att vilja mellan minst tva varmritter vid huvudmaélet.

LUK

De boende erbjuds mojlighet att inom ett intervall p4 timmar sjilv bestimma nér
han/hon ska &ta. :

Miltidernas férdelning dver dygnet:

Frukost 7.00-9.00

Kaffe, mellanmal 10.30

Lunch 12.00

Kafte, mellanmaél 14.00

Middag 16.30-17.00

Ovriga tider 18.00-19.00
Kommentar

Det finns tvd matritter att viilja mellan men maten serveras efter personalens erfarenheter,




beroende pé vilka matritter den boende tycker om och i vilken konsistens den enskilde kan
tiligodogora sig den. Serveringen av frukosten &r individanpassad men &vriga maltider
serveras pa bestdmda tider.

Aktivering

X De boende erbjuds, utifrdn formaga och 6nskemal, vardagsnéra aktiviteter och
stimulans,

D4 Som ett komplement till den egna verksamheten sker samarbete med frivilliga
organisationer i syfte att tillgodose de boendes sociala, kulturella, andliga och
mentala behov,

[1  De boende erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar

De intervjuade anhdriga anger att information saknas avseende deras nérstdendes
utevistelser, Genomforda utevistelser &r dokumenterade. Dokumentation avseende
erbjudanden saknas dock.

Hantering av egna medel och nycklar

>4 Rutiner finns och tillimpas for hantering av egna medel.

< Rutiner finns och tillimpas for hantering av nycklar.

Kommentar
Ingen av de boende kan hantera sina egna medel och/eller bostadsnycklar,

L.edsagare och tolk

< Personal eller annan l&implig person f6ljer vid behov med de boende till sjukhus,
lakare, tandlidkare, frisér etc.

L] Vid behov anlitas tolk via invandrarbyra, tolkservice eller liknande.

Kommentar
Behov av tolkservice o.dyl. har inte varit aktuellt,

Stiddning och tvitt

X< Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stédas och vardas s8 att krav pd hygien
och trivsel uppritthalls.




X Utforaren svarar {or att de boendes personliga kldder tvittas regelbundet och stryks
vid behov.

< Vid behov utférs mindre lagningar av klader.

X Buffertforrad finns med linne och kldder for akuta behov.

Kommentar
Linneforrad for de som onskar finns mot en avgift av 150 kronor.

Halso- och sjukvard

Verksamhetschef finns i enlighet med hélso- och sjukvardslagen.
Sjukskdéterska finns enligt HSL 24 § och 2 kap. 5 § FYHS.

Tjénstgorande sjukskd&terska finns tillgénglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om
sjukskoterskan inte finns pa plats i boendet 6verstiger instillelsetiden inte 30 minuter.

X XX

De boende har en omvéardnadsansvarig sjukskoterska.

De boende har en namngiven likare.

Rutiner finns och tilldmpas for hur lakare ska kontaktas.
Maojlighet finns till hembestk av lidkare alla tider p4 dygnet.

Rutiner finns och tilldmpas vid delegering.

KR K KK KX

De boende har tillgang till uppsokande verksamhet med munhilsobeddmning samt
tandvardsintyg for nédvindig tandvérd.

Kommentar
Reglerna tillampas i verksamheten.

Ledningssystem

] Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12.

Kommentar

Verksamheten har ISO-certifierats under 2006 men verksamhetens kvalitetssystem uppfylier
inte helt Socialstyrelsens foreksrifter for hilso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12). Lokala
rutiner for kvalitet och patientsikerhet finns men integreringen av hilso- och sjukvérden ér
generellt beskriven. Mitbara mal saknas i verksamhetsplanen.

Avvikelsehantering

Rl Rutiner finns och tilldmpas vid avvikelsehantering.
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Kommentar

Lex Maria

X

X

L

Rutiner finns och tillimpas for anmélan enligt Lex Maria.

Utféraren ansvarar for att placerande stadsdelsforvaltning omedelbart fir kinnedom
om anmélan enligt Lex Maria.

Anmiilan enligt Lex Maria har skett under det senaste dret. Om ja ange antal och
avseende vad:

Kommentar
Inga Lex Maria-anmilningar har registrerats under 2006.

Dokumentation av hilso- och sjukvard

Omvérdnadsjournaler finns och innehéaller den lagstadgade journalfdringen.

Omvérdnadsjournalen innehaller riskbeddmningar for fall, underniiring och trycksér.

Valda delar av omvérdnadsjournalen finns tillgénglig for berérda personalkategorier
s& att de boende far nddvindig vard och omsorg.

Omvérdnadsplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en géng per ér samt vid
forandringar i hélsotillstandet.

Journalhandlingarna foérvaras sé att obehdriga inte far tillgang till dem.

Kommentar
Journalfdringen ser olika ut vid olika enheter. Vissa enheter uppfyller kraven helt medan
andra saknar s&vil riskbeddmningar som de lagstadgade dokumentationerna.

Rehabilitering

X

X X

For nyinflyttade boende gérs en rehabiliteringsbedémning inklusive ADL av
sjukgymnast/arbetsterapeut och vid behov upprittas en rehabiliteringsplan.

Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller i grupp.
Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till vrig personal.

Utrustning finns for trining och sjukgymnastik.
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Kommentar

Medicintekniska produkter

X Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2001:12.

(Xl Férskrivning och utprovning av medicintekniska hjslpmedel gérs av
arbetsterapeut/sjukgymnast.

X Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska utrustning, den 6vriga
utrustning, de arbetsredskap och de hjdlpmedel och forbrukningsartiklar,
inkontinenshjilpmedel mm som atgér f6r att fullgtra atagandet.

] Inkontinenshjélpmedel dr individuellt utprovade av legitimerad personal med
forskrivningsritt.

Kommentar

Vissa enheter dokumenterar individutprovade inkontinenshjélpmedel, andra gor inte det.

Hygien och MIRSA

P Basala hygienrutiner finns och tillimpas.
X Vérdprogram finns och tilldmpas for boende med MRSA.

Kommentar
Ingen anmirkning.

L.dkemedel

>J  Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1.

X< Extern kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen sker arligen.

Kommentar
For flera av vérdtagarna erfordras sannolikt en likemdelsgenomgang,

Begrinsningsatgarder

> Rutiner och dokumentation finns fér bestut om begransningsatgirder.
< Begransningsatgirder forekommer avseende:

Sanggrindar och bilten
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< Begransningsatgirderna har beslutats av:

Sanggrindar ordineras av sjukskoterskor och bilten av ldkare.

Kommentar
Foljer givna regler.

Vard i livets slutskede

=4 Rutiner finns och tillimpas for vérd i livets slutskede.

4 Rutinerna f6r vard i livets slutskede omfattar hinsynstagande till den boendes
dnskemal och stéd till den boendes nérstaende.

X Déende personer ldmnas inte ensamma utan nigon i dess nédrhet.
Kommentar

Vid besokstillfillet var inte ndgon av vardtagarna i livets slutskede varfor rutinernas
tillimpning inte kunde kontrolleras.
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