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Sammanfattande beddmning

Samlad bedémning av uppfiljningen:

Alvsjd sjukhem inryms i tre femvaningsbyggnader. Sjukhemmet har 80 platser varay 8
korttidsplatser och 72 platser for permanentboende, inklusive avlastningar och véxelvard.
Boendet dr avsett for dldre, somatiskt funktionshindrade, med omfattande vard- och
omvardnadsbehov. Sjukhemmet 4r delat i tva enheter. Enhet 1 &r indelad i tre, och enhet 2 i
fyra avdelningar. Verksamheten leds av en resultatenhetschef och for nédrvarande av endast
en enhetschef. Dessutom finns omsorgspersonal som tillika &r kontaktpersoner samt
legitimerad personal d.v.s. omvérdnadsansvariga sjukskdéterskor, sjukgymnast, arbetsterapeut
och viss administrativ personal.

Den érliga verksamhetsplanen, inklusive dtagandena, 4r grunden for kvalitetsarbetet och f6ljs
upp bl.a. i form av dels verksamhetsberittelse och dels tertialrapporter.

Personalomsitiningen var 8 %. De flesta av omsorgspersonalen har relativt goda muntliga
svenska sprakkunskaper medan skrivspriket inte alltid #4r tillfredsstédllande. For dessa
personer, 6 st, har arbetsgivaren ordnat undervisning i vardsvenska. Varje boende har
namngivna kontatkmén. Inget Lex-Maria- eller Lex-Sarah-8rende har registrerats under 2006
men en anmélan frin anhoriga har sénts in till Hilso- och Sjukvérdens Ansvarsnémad
(HSAN) avseende bristande vard och omvérdnad.

Rutiner for klagomalshanatering finns men ledningssystem avseende kvaliteten f6r omsorg
(SOSFES 2006:11) saknas. De sociala och hélso- och sjukvardsdokumentationerna uppylier
inte helt kraven enligt givna regler och forfattningar. Likemedelshanteringen och
rehabiliteringsinsatserna dr utan anmérkningar, Behovet av medicinteckniska produkter ar
tillgodosett och hygienforeskrifierna {6ljs. Fysiska begransningstgirder utnyttjas men
ordinationerna 4r inte utviirderade. Riskbedomningar for fall, nutrition, trycksér samt
individutprovade inkontinenshjilpmedel &r inte till fullo genomforda.

[1  Inga avvikelser finns.
X Fiéljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast 2008:

- Ledningssystem for kvalitet i verksambet enligt SoL (SOSFS 2006:11).
- Utvirdering av fysiska begriinsningsatgérder,

- Riskbedémnningar och individuella inkontinenshjilpmedel.

- Dokumentation for social omsorg.

- Dokumentation {or hilso- och sjukvérd..

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfoljningsmodell for
hemtjénst, ledsagning och avidsning. Av beslutet framgér att modellen dven ska tillimpas for
vard och omsorgsboende. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter som &4r beldigna inom
stadsdelsndmndsomradena och verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska
foljas upp arligen. Resultaten av uppfoljningarna ska rapporteras till dldreférvaltningen och
sammanstéllas i en rapport till Kommunfullméktige vartannat ar.




Syfte

Syftet med uppfoljningen ar att f& kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeldgna
forbattringsomraden som finns. Nér det géller de verksamheter som Stockholms stad har
ramavtal med dr det en avtalsuppfoljning.

Uppfoljningsmallen kan #ven anvéndas for tillsyn enligt 13 kap 5§ Sol..

Metod

Metod for uppfoljningen har varit:

Rapporten grundar sig p& verksamhetsbesok, intervjuer och granskning av dokumentationer,
dels for SoL och dels for HSL.




Personal och ledning

Ledning

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

X Ingéende kunskaper om tilldmpliga lagar, forordningar, féreskrifter och allménna rad

B Minst 36 manaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom #ldreomsorgen,
exempelvis som omsorgspersonal eller som arbetsledare

X Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot
#ldre och funktionshindrade, dlderdomshemsforestindarutbildning, social servicelinje,
sjukskoterskeutbildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvéirdiga
kunskaper.

Omvardnadspersonal (ej HSL personal)

Totalt antal anstillda pd boendet/enheten: 63 personer varav 12 sjukskéterskor, 1,5
arbetsterapeut, 1,5 sjukgymnast, 0,5 dietist. Dérutdver finns 6 timanstéllda sjukskdterskor
och 40 timanstillda omsorgspersonal.

Personalens anstdllningsform:

100 % av personalen #r anstéllda tillsvidare
Minst 75 % av personalen &r anstéilda tillsvidare
Minst 50 % av personalen #r anstéllda tillsvidare

Minst 25 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

OO00X O

Mindre &n 25 % av personalen &r anstillda tillsvidare

Personalens kompetens totalt (oavsett anstillningsform):

L]

100 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitride/underskéterska)

X

Minst 90 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitride/underskdterska)

Minst 80 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitride/underskdterska)

00O

Under 80 % har 5 4rs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(véardbitrdde/underskéterska)

Personalomséttningen bland omvérdnadspersonal det senast éret &r 8 %

Bemanning vid en enhet/avdelning med 80 antal boende:

Personal Dag ma-fre | Dag helg Kvill ma-son | Natt ma-sén
Omvérdnadspersonal | 21 17 12 5
Sjukskoterska 6 2 2 1-2
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X

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

Plan finnk for all personals kompetensutveckling.
Rutiner finns f5r introduktion av nyanstéllda.

All personal behiirskar det svenska spréket i tal.
All personal behérskar det svenska spréaket i skrift.
Vid behov finns tillgang till vikarier.

REKOXKKKX

Personalen bir identifikation med dennes och utforarens namn som ar synlig for
brukaren.

Kommentar

- Omfattande kompetensutvecklingsprogram for 2007-2008.

- Samtlig personal pratar svenska, dock med mer eller mindre bra med undantag f6r sex
personer. Sprakbrytningen skapar oforstaelse hos de dldre ménniskorna.

- Svarighet att skriva finns for négra omsorgspersonal. Verksamhetsansvariga har anmilt sju
omsorgspersonal till utbildning i vardsvenska.

- Omsorgspersonal bar namnskylt. Texten pa namnskyltarna &r doch for liten for att den &ldre
ménniskan kunna ldsa utan svérighet.

Boendemiljd

Utrymme finns for de boendes tillhdrigheter samt for forvaring.

X L]

De boende som dnskar far mdblera sitt eget rum. I annat fall svarar utforaren for
mébleringen.

Utfsraren tillhandahaller kostnadsfiitt forbrukningsartiklar sasom stddmaterial,
glodlampor, toalettpapper och tvattlappar.

Tillgéng till telefon och TV finns i gemensamhetsutrymmen.

o0 O

De boende erbjuds bostad med:
[} egen toalett
[] egen dusch
[ ] egen kokméjlighet
[] tiligang till anhdrigrum

Kommentar

- Samtliga boende inom enhet 2 har fullvardiga ligenheter med forvaringsutrymme.

- Flera boende vid enhet 1 delar rum och hygienutrymme. Ombyggnaden till fullvirdiga
lagenheter kommer att ske under 2008.

- Sarskilt anhérigrum finns inte.




Ledningssystem

1 Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11

Kommentar
- Skriftlig beskrivning av ledningssysternet finns inte.

inflyttning

B De boende far muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar
- Vid inflytining erbjuds information, dels muntligt och dels skriftlig.

Kontaktmannaskap
IBX  Det finns en kontaktman for varje boende.
X Nir kontaktmannen #r i tjanst 4r det denne som i f6rsta hand utfdr vérd- och

omsorgsinsatserna och dr ansvarig for planering av insatser.

Den enskilde har méjlighet att byta kontaktman.

= Utféraren arbetar for att uppnd kontinuitet for brukarna, dvs. minimerar antalet
personal hos brukaren och héller 6verenskomna tider.

Kommentayr '

- Verksamheten uppfyller kraven i enlighet med regelverket.

Dokumentation utifran bestdammelser i socialtjinstlagen

1 Dokumentation finus som innehéaller:
- bakgrundsfakta
- beskrivning av sociala férhallanden
- sociala kontaktnit
- intressen
- uppgifter om vilka insatser som ska utftras samt nér och av vem
- uppgifter om de boendes delaktighet i planeringen av insatserna

] I.opande dokumentation finns om faktiska omstéindigheter och héndelser av
betydelse.




I Dokumentationen forvaras pé ett betryggande sitt.

Kommentar

- Dokumentering sker dels manuellt och dels i stadens uppréttade paraSoL-programm.
- Bakgrundsfakta saknas vid vissa avdelningar,

- Dokumentering av de boendes intressen r bristfélligt genomfort.

- Uppgifter om vilka insatser som ska genomf{Oras dr generaliserade.

- Uppgifter om insatserna och den boendes delaktighet i planeringen &r bristfilliga.

Brukarinflytande

[T]  Den enskilde och/eller deras foretrédare deltar vid upprittande av genomforandeplan.
™]  Fortroenderad och/eller anhorigrad finns.

Kommentar

- Vissa av genomforandeplaner dr undertecknade av de anhoriga/nérstiende.

- Anhérigrad finns med fem deltagande och anhoriga/nérstaende &r inbjudna till
boendemotena som anordnas vid 2-4 tillfillen per ar.

Synpunkts- och kilagomalshantering samt rapportering

X System finns for synpunkis- och klagomélshantering.

X

Information finns s4 att den enskilde vet var han/hon ska vénda sig {Or att
lamna synpunkter och klagomal.

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

X Redovisning finns dver inkomna synpunkter och klagomal och vilka atghrder som
vidtagits med anledning av dessa.

Kommentar

- Klagomalshanteringen och informationséverforingen foljer riktlinjerna i enlighet med
stadsdelsnamndens beslut.

Egenuppféljning




B Det finns nigon form av regelbunden egenuppfoljning av verksamheten.

Kommentar

- Egenuppfoljning sker arligen och redovisas dels i verksamhetsberéttelsen och delsi
tertialrapport 2. Anhdrigenkit genomfors vart annat &r men detaljerad egenuppfoljning
bl.a.avseende matintag, personalbemanning i forhallande till vérdtyngd och utvérdering av
de sociala insatserna saknas dock.

Lex Sarah

X Rutiner finns och tillimpas for anmélan enligt Lex Sarah.

[X]  Utforaren ser till att placerande stadsdelsniimnd omedelbart fér kiinnedom om
anmilan enligt Lex Sarah.

P  Ingen anmilan enligt Lex Sarah har skett under det senaste &ret.

Om Lex Sarah anmilan gjorts, ange antal och avseende vad:

Kommentar
- ] férekommande fall.

1 Matintaget fordelas jamnt dver dygnets vakna timmar, med frukost, lunch och middag
samt tre mellanmal med hinsyn tagen till att nattfastan inte Sverstiger 11 timmar.

X Kosten &r anpassad efter individens behov, utifran ESS-gruppens rekommendationer
om “Mat och néring for sjuka inom vard och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV
2003), med hénsyn till individens egna Snskemal.

De boende erbjuds méjlighet att vilja mellan minst tvd varmrétter vid huvudmalet.

[[]  De boende erbjuds méjlighet att inom ett intervall pa tvd timmar sjélv bestdmma nér
han/hon ska &ta.

Tillgang finns till specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor.

[]  Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksambet.

X All personal har genomgatt utbildning avseende kost och nutrition f6r dldre, med
hinsyn till arbetets utformning.

All personal har genomgétt utbildning avseende livsmedelshygien.

(] Utf6raren ir registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i

Stockholms stad eller motsvarande i annan kommun,

Maltidernas fordelning 6ver dygnet:




Frukost enligt 6nskemal, k1 7.00-10.00
Mellanmal
Lunch kl. 12.00- 12.30
Mellanmal kaffe och kaffebrod
Middag kl. 16.00-16.40
Kvillsmal 18.00-18.30
Ovriga tider
Kommentar

-Maltiderna #r styrda av matleverantéren vilket resulterar i att de boende ej kan bestimma
nér man vill dta.

- Endast en avdelning serverar mellanmal p4 formiddagarna och da serveras endast saft.

- En avdelning anger att ibland serveras nattmal.

- Genomsnittlig nattfasta ar 14 timmar men det finns en avdelning dér det inte serveras
kvillmal och da blir nattfastan upp till 17 timmar.

- Fortsatt utbildning avseende kost och nutrition samt egenkontrollprogram &r inplanerade
under hosten 2007,

- Dietist finns tom 2007-12-31 ev. léngre.

Aktivering

e De boende erbjuds, utifran forméga och 6nskemél, vardagsnira aktiviteter och
stimulans.

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

had De boende erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar

- Aktiviteter erbjuds aret runt, savél inomhus som utomhus For personer som har mindre
forméga att delta i s.k. Sppna aktiviteter erbjuder arbetsterapeuten enskilda aktiviteter eller
aktiviteter i mindre grupper t.ex. handtrining, enskild gymnastik m.m.

Hantering av egna medel och nycklar

X Rutiner finns och tillimpas for hantering av egna medel.

[7]  Rutiner finns och tillimpas for hantering av nycklar.

Kommentar
- Rutiner #r utarbetade for hantering av egna nycklar men pé grund av ev ombyggnad &r de




nyink&pta 1&sanordningarna inte inmonterade.

Ledsagare och tolk

[X]  Personal eller annan lamplig person f6}jer vid behov med de boende till sjukhus,
likare, tandlikare, frisor etc.

< Vid behov anlitas tolk via invandrarbyra, tolkservice eller liknande.

Kommentar
- Verksambheten f6ljer givna regler.

Stadning och tvatt

<] Liagenheter/ rum och gemensamima utrymmen stddas och vérdas sé att krav pé hygien
och trivsel upprétthalls.

[] Utfsraren svarar for att de boendes personliga klader tvdttas regelbundet och stryks
vid behov.

[1  Vid behov utfors mindre lagningar av klader.
B4 Buffertforrad finns med linne och kléder for akuta behov.

Kommentar
- Strykning samt mindre lagning av klader utfors inte av omsorgspersonalen.

Hilso- och sjukvard

<]  Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § hélso- och sjukvérdslagen (HSL).

Sjukskoterska finns enligt HSL 24 § och 2 kap. 5 § FYHS.

Tjanstgdrande sjukskoterska finns tillginglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om
sjukskéterskan inte finns pé plats 1 boendet Sverstiger instéllelsetiden inte 30 minuter.

X De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska.

D4 De boende har en namngiven likare.

Rutiner finns och tilldmpas for hur hilso- och sjukvardspersonal ska kontaktas.

< Mojlighet finns till hembesdk av likare alla tider pa dygnet.

X Rutiner finns och tilldmpas vid delegering.

X Ett system finns for regelbundna nutritionsutredningar som omfattar
nutritionsbedémning med uppfSljning och &tgérd.

X De boende har tillgang till uppstkande verksamhet med munhélsobedémning samt
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tandvardsintyg for nddvindig tandvard.

Kommentar
- Féljer givna rcf;gler.

l.edningssystem

<]  Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12.

Kommentar
- Foljer givna regler.

Lex Maria

X Rutiner finns och tilldmpas for anmélan enligt Lex Maria.

Xl Utfsraren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart fir kéinnedom om
anmilan enligt Lex Maria.

X Ingen anmilan enligt Lex Maria har skett under det senaste aret.

Om Lex Maria anmélan gjorts, ange antal och avseende vad:

Kommentar
- En anmilan fran anhoriga till Hilso- och Sjukvérdens Ansvarsndmnd (HSAN) géllande
bristande vérd/omvérdnad.

Dokumentation av hédlso- och sjukvard

<] Joumaler finns och innehéller den lagstadgade journalftringen.

L] Journalen innehaller riskbeddmningar for fall, undernéring och trycksér.

X< Valda delar av journalen finns tillgdnglig for berdrda personalkategorier sa att de
boende far nddvindig vard och omsorg.

X< Vérdplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en gang per ar samt vid

férandringar 1 hilsotillstindet.

X

Journalhandlingarna fSrvaras s att obehoriga inte far tillgéng till dem.

Kommentar
- Fallrisbedomningar #r genomfdrda i sin helthet vid enhet 1 och har pdbérjats vid enhet 2.
- Bedémningar avseende trycksér och risk for undernéring saknas helt.
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Rehabilitering

R For nyinflyttade boende gors en rehabiliteringsbeddmning inklusive ADL av
sjukgymnast/arbetsterapeut och vid behov upprittas en rehabiliteringsplan.

¥ Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller i grupp.

X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till 6vrig personal.

<! Utrustning finns for trdning och sjukgymnastik.

Kommentar

Féljer givna regler och lokala anvisningar,

Medicintekniska produkter

X

> Lokal instruktion finns i enlighet med SOSES 2001:12.

< Forskrivaing och wtprovning av medicintekniska hjdlpmedel gors av
arbetsterapeut/sjukgymnast,
Utforaren tillhandahéller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustning, den §vriga utrustning, de arbetsredskap och de hjdlpmedel och
forbrukningsartiklar, inkontinenshjilpmedel mm som &tgar for att fullgdra dtagandet.

L] Inkontinenshjélpmedel 4r individuellt utprovade av legitimerad personal med
forskrivningsritt.

Kommentar

- Individuellt utprovade inkontinensskydd &r inte genomfort for samtliga vardtagare.

Hygien och MRSA

Dt Utféraren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram for MRSA
och utrustning (ex. engingshandskar, handsprit) for detta finns tillgéngligt f6r
personalen.

X]  All personal har utbildning om basala hygienrutiner.

<]  Vardprogram f6r MRSA tilldmpas.

Kommentar

Verksamheten f6ljer basala hygienrutiner.
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Likemedel

X]  Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1.

B Extern kvalitetsgranskning av 1akemedelshanteringen sker arligen.

Kommentar
Verksamheten foljer givna regler och forfattningar.

Begransningsatgarder

X Rutiner och dokumentation finns for beslut om begrénsningsatgéarder.

[[] Inga begréinsningsétgirder forekommer.

Om begrinsningsatgirder forkommer, ange avseende vad och vem de har beslutats av:

- Sanggrindar ordineras av sjukskdtererskor.
- Bilten ordineras av l3kare.

Kommentar
Utvirderingar av begrinsningsatgirderna ar inte genomftrda.

Vard i livets slutskede

™ Rutiner finns och tilldmpas for vard i livets slutskede.

X< Rutinerna for vard i livets slutskede omfattar hinsynstagande till den boendes
tnskemal och stéd till den boendes nérstdende.

<3 Déende personer lamnas inte ensamma utan nigon i dess nérhet.

Kommentar
Enligt resultatenhetschefen och tillfrdgad personal f6ljs givna riktlinjer.
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