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Uppfoljning av ramavtal om enstaka platser samt

stadens vard- och omsorgsboende for dldre

Basuppgifter

Vard- och omsorgsboende:
Agare/Entreprenor:
Inriktning:

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

Hemsi_da:

Antal boende tofalt:

Varav antal boende fran staden:

De boende kommer fran
foljande stadsdelsndmnder:

Uppfoljningen utford av:
Vid uppfoljningen medverkade

fran utforaren:.

Datum fér uppfoljningen:

Blomsterfonden Svalnis

Féreningen Blomsterfonden
Sjukhem

Finns

Svalnds Allé 4a, 182 67 Djursholm
Kerstin Lundin

08-555 94 560

www.blomsterfonden.se

26
5

Norrmalm 1, Ostermalm 4

Edit Fonad

Verksambhetschef, enhetschef, sjukskoterskor,
sjukgymmast och flera omvéardnadspersonal samt

enstaka boende.

2008-02-06




Sammanfattande bedémning

Samlad beddmning av uppféljningen:

Svalnis sjukhem drivs av Féreningen Blomsterfonden och bestér bl.a. tv3 sjukhemsenheter
med somatisk diagnostiserade dldre manniskor dir Stockholms stad képer platser. Fér
nérvarande finns 5 personer frén tva stadsdelsforvaltningar. Personalbemanning finns dygnet
runt och beddms vara tillrdcklig 1 férhallande till de boendenas behov av vird och
omvérdnad. Personalomsittningen r 14g. Boenedemiljon ér trevlig och kontaktmannaskapet
ir vil fungerade. De basala hygienrutinerna f5ljs inte fullt ut bl.a. bér nigra av personalen
armbandsur och smycken. Kunskapen om anmilningsirenden i enlighet med Lex Sarah ir

inte tillricklig. Utbildning erfordras dven dels avseende basala hygienrutiner och dels
]iv.qmpr?ré?ehvgipn

Savil de sociala och som hilso- och sjukvardsinsatserna dokumenteras manuellt.
Bistandsbesluten 4r generellt otydliga och detta forsvérar utformningen av de individuella
planerna i de sociala dokumentationerna. Detta géller i synnerhet bistindsbesluten frin
Stockholms stad. Erbjudande av vardagsnira aktiviteter finns men det framgér inte i
genomférandeplanerna vem som har ansvaret for att dessa utfores praktiskt eller nir de skall
genomfdras. Genomforda ordinerade omvardnadsatgirder saknas helt i de sociala
domentationerna. Nutritionsbeddmmningar finns men fallriskbedémningarna dr sporadiskt
genomforda/dokumenterade. Atgirder 4r givna men uppfSljningar/utvirderingar saknas.
Dessutom iir genomgéingarna av riskbeddmningarna ofta inte aktuella. Rutinbeskrivning av
fysiska begransningsétgirder saknas.

L] Inga avvikelser finns.
<] Foljande avvikelser finns som ska vara dtgiirdade senast 2009:

- Utforma ledningssystem 1 enlighet med Socialstyrelsens forfattningar, SOSFS 2005:12 och
SOSFS 2006:11.

- Utarbeta ruiner/niktlinjer for anvindningen av fysiska begrinsningsatgirder.

- Dokumentera utforda vardagsniira aktiviteter och utevistelser.

- Genomfor utbildningar géllande basala hygienrutiner, livsmedelshygien och innebdrden av
Lex Sarah-anmailan.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfBljningsmodell for
hemtjinst, ledsagning och avidsning. Av beslutet framgér att modellen dven ska tillimpas for
vird och omsorgsboende. Beslutet innebir bl.a. att alla verksamheter som #r beldgna inom
stadsdelsndmndsomridena och verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska
foljas upp arligen. Resultaten av uppfdljningarna ska rapporteras till dldrefsrvaltningen och
sammanstéllas i en rapport till Kommunfullmiktige vartannat ar.
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Syfte

Syftet med uppfSljningen ir att fa kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeligna
forbattringsomriden som finns. Nér det giller de verksamheter som Stockholms stad har
ramavtal med #r det en avtalsuppfljning.

Uppf6ljningsmallen kan &ven anvindas {or tillsyn enligt 13 kap 5§ Sol..

Metod

Metod Sr uppfoljningen har varit:
Uppfoliningen grundar sig p& samtal med verksamhetschef, tva sjukskdterskor, en

sjukgymnast och flera omvardnadspersonal. Flera av socialdokumentationerna och

omvardnadsjournalerna har granskats.




Personal och ledning

Ledning

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

har:

X
<

X

Ingiende kunskaper om tillampliga lagar, forordningar, féreskrifter och allménna réd

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

Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socwnomutblldmng med Hmktnmg mot
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sjuicskdiersikeutbiidning eiler annan eftergymnasial utbiidning som ger likvirdiga
kunskaper.

Omvardnadspersonal (ej HSL personal)

Totalt antal anstédllda pa boendet/enheten: 55

Personalens anstillningsform:

L

X
L]
[
L]

100 % av personalen #r anstiillda tillsvidare

Minst 75 % av personalen #r anstéllda tillsvidare
Minst 50 % av personalen ér anstillda tillsvidare
Minst 25 % av personalen &r anstillda tillsvidare

Mindre in 25 % av personalen dr anstéllda tillsvidare

Personalens kompetens totalt (oavsett anstillningsform):

X 0O 0O

[

100 % har 5 4rs arbete med omsorg och/elier adekvat utbildning
(vardbitride/underskéterska)

Minst 90 % har 5 &rs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitride/underskoterska)

Minst 80 % har 5 4rs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
{vardbitride/underskoterska)

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

Personalomséttningen bland omvérdnadspersonal det senast &ret 4r 5 %

Bemanning vid en enhet/avdelning med 13 + 13 antal boende:

Personal Dag ma-fre | Dag helg Kvill ma-son | Natt ma-sén
Omviardnadspersonal | 6 6 6 3
Stukskoterska 2-4 1 Care Team Care Team
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All legitimerad hilso- och sjukvéardspersonal har for verksamheten adekvat specialist
utbildning eller erfarenhet som bedoms likvardig.

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

All personal behirskar det svenska spriket i tal.
All personal behirskar det svenska spraket 1 skrift.
Vid behov finns tillgang till vikarier.

Personalen bir identifikation med dennes och utfrarens namn som &r synlig for
brukaren.

Kommentar
Féljer givna regler.

Boendemiljo
< Utrymme finns for de boendes tillhdrigheter samt for férvaring.
X De boende som &nskar far méblera sitt eget rum. | annat fall svarar utforaren for
mdbleringen.
< Utftraren tilthandahéller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sisom stidmaterial,
glodlampor, toalettpapper och tvittlappar.
] Tillgéng till telefon och TV finns i gemensamhetsutrymmen.
X]  De boende erbjuds bostad med:
egen toalett
<} egen dusch
egen kokmojlighet
tillgang till anhdrigrum
Kommentar

Telefon erbjuds inte 1 gemensamhetsutrymmena..

l.edningssystem

]

Ledningssystem finns i enlighet med SOSES 2006:11

Kommentar
Ledningssytem, i enlighet med Socialstyrelsens foreskriiter, saknas.




Inflyttning

X De boende far muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar
Flera utarbetade broschyrer ger upplyssning om Blomsterfondens organisation och den
enskildes réttigheter.

Kontaktmannaskap
4 et finns en Koatakiman (01 vaije boende.
Nar kontaktmannen #r i tjdnst #r det denne som 1 forsta hand utfér vard- och

omsorgsinsatserna och r ansvarig for planering av insatser.

<] Den enskilde har méjlighet att byta kontaktman.

A4 UtfSraren arbetar for att uppnd kontinuitet f6r brukarna, dvs. minimerar antalet
personal hos brukaren och hiller 6verenskomna tider.

Kommentar

Vil fungerade kontaktmannaskap.

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

] Dokumentation finns som innehaller:
- bakgrundsfakta
- beskrivning av sociala forhallanden
- soclala kontaktnét
- intressen
- uppgifter om vilka insatser som ska utféras samt nir och av vem
- uppgifter om de boendes delaktighet i planeringen av insatserna

4 Ldpande dokumentation finns om faktiska omstindigheter och hindelser av
betydelse.

B4 Dokumentationen forvaras pi ett betryggande siitt.

Kommentar
Pa bistdndsbesluten, utfirdade av bistdndsbeddmarna 1 Stockholm framgér inte vilka insatser
som ska utforas vilket gor att dokumentationerna ir bristfilliga.

Brukarinflytande

< Den enskilde och/eller deras foretridare deltar vid upprittande av genomfbrandeplan.




—

B Fértroenderad och/eller anhorigrad finns.

Kommentar

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

<] System finns f6r synpunkts- och klagomaishantering.

X

Information finns sd att den enskilde vet var han/hon ska vinda sig for att
iimna synpunkter och klagomal.

X

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

X

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

Kominentar
Foljer givna regler.

_Egenuppféljning

] Det finns nagon form av regelbunden egenuppfolining av verksamheten.

Kommentar
Verksamheten genomfor olika uppfdljiningar vid olika tidpunkter under &ret. Systematiserad
egenuppfdljning som berdr verksamhetens helhet saknas.

Lex Sarah

| Rutiner finns och tillimpas for anmélan enligt Lex Sarah.

< UtfSraren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart far kiinnedom om

anmilan enligt Lex Sarah.
R Ingen anmiilan enligt Lex Sarah har skett under det senaste aret.

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

Kommentar

Inga Lex Sarah-#renden har férekommit under det senaste 4ret. Kunskapsuppf6ljning
rekommenderas.




Kost
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Matintaget fordelas jamnt Sver dygnets vakna timmar, med frukost, lunch och middag
samt tre mellanmal med hinsyn tagen till att nattfastan inte dverstiger 11 timmar.

Kosten dr anpassad efter individens behov, utifrdn ESS-gruppens rekommendationer
om “"Mat och néring for sjuka inom vird och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV
2003), med hinsyn till individens egna dnskemél.

De boende erbjuds méjlighet att vilja mellan minst tv varmritter vid huvudmalet.

De boende erbjuds majlighet att inom ett intervall pa tva timmar sjilv bestimma nér
han/hon ska ata.

Tillgaug fuws Wl spectalisikompeiens 1 kosi- och nuiriiionsivigor.
Bt egenkontroliprogramn finns, anpassat efter aktuell verksamhet.

All personal har genomgétt utbildning avseende kost och nutrition for ldre, med
hénsyn till arbetets utformning.

All personal har genomgétt utbildning avseende livsmedelshygien.

Utftraren dr registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i
Stockholms stad eller motsvarande 1 annan komumun.

Maltidernas fordelning dver dygnet:

Frukost Serveras individuellt fram till
k1.10.00
Mellanmal
Lunch 12.30
Mellanmél
Middag 16.30
Kvillsmaél
Ovriga tider
Kommentar

Mailtiderna dr komprimerade under dagen. Personalen viljer matritten for de som inte kan
villja sjiilva. Sovande personer vicks inte nir kvillsmal serveras. Egenkontrollprogram
saknas. Utbildning avseende livsmedelshygien efterstrivas.

Aktivering

L]
L]

De boende erbjuds, utifrdn férmaga och 6nskemal, vardagsnira aktiviteter och
stimulans.

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

.



mentala behov.

] De boende erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar

Verksamheten samarbetar inte med nagon frivilligorganisation. Erbjudande for vardagsnéra
aktiviteter och utevistelser finns men det framgér inte i genomfbrandeplanema vilken
aktivitet eller nir aktiviterna/utevistelserna genomitres.

Hantering av egna medel och nycklar

] Rutiner finns och tillimpas for hantering av egna medel.

< Rutiner finns och tillimpas for hantering av nycklar.

Kommentar
Féljer givna regler.

Ledsagare och tolk

B0 Personal eller annan lamplig person foljer vid behov med de boende till sjukhus,
likare, tandlikare, frisér etc.

X Vid behov anlitas tolk via invandrarbyr, tolkservice eller liknande.

Kommentar
Behov av tolkservice har inte forekommit.

Stadning och tvatt

> Ligenheter/ rum och gemensamma utrymmen stidas och vardas sé att krav pd hygien
och trivsel uppritthalls.

4 UtfSraren svarar for att de boendes personliga kidder tvittas regelbundet och stryks
vid behov.

[X]  Vid behov utfors mindre lagningar av klader.

Py Buffertforrad finns med linne och kliader for akuta behov.

Kommentar




Halso- och sjukvard

< Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § hillso- och sjukvéirdslagen (HSL).

] Sjukskéterska finns enligt HSL 24 § och 2 kap. 5 § FYHS. '

X Tjanstgorande sjukskoterska finns tillginglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om
sjukskdterskan inte finns pa plats i boendet $verstiger instillelsetiden inte 30 minuter.

< De boende har en omvérdnadsansvarig sjukskéterska.

<] De boende har en namngiven Likare.

= Rutiner finns och tilldmpas f&r hur hilso- och sjukvérdspersonal ska kontaktas.

DX Mojlighet finns tiil hembesk av ldkare aiia tider pa dygnet.

Rutiner finns och tillimpas vid delegering.

L] Ett system finns for regelbundna nutritionsutredningar som omfattar
nutritionsbeddmning med uppfSljning och dtgird.

2 De boende har tillging till uppstkande verksamhet med munhilsobedémning samt
tandvardsintyg for nédvindig tandvérd.

Kommentar

Regelbundpa nutritionsbeddomningar med uppf6ljning finns. Atgirder saknas dock.

Ledningssystem

[l  Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12.

Kommentar
Ledningssystem for verksamheten i enlighet med Socialstyrelsens forfattning saknas.

Lex Maria

g Rutiner finns och tilldmpas for anmilan enligt Lex Maria.

¢ Utforaren ser till att placerande stadsdelsnimmd omedelbart far kiinnedom om
anmélan enligt Lex Maria.

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

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

Kommentar
Inga Lex Maria-irenden har forekommit under det senaste aret.
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Dokumentation av hiélso- och sjukvard

Journaler finns och innehaller den lagstadgade journalfGringen.

N Journalen innehaller riskbedémningar for fall, underndring och trycksér.

Valda delar av journalen finns tillgénglig f5r berdrda personalkategorier si att de
boende far nédviéndig vard och omsorg.

[1  Vérdplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en géng per r samt vid
forandringar 1 hilsotillstandet.

Journalhandlingarna forvaras sé att obehdriga inte far tiliging till dem.

Kommentar

Flertalet fallriskbeddmningar och regelbundna uppdateringar av vardplanerna &r inte

genomforda.

Rehabilitering

< Fér nyinflyttade boende gbrs en rehabiliteringsbeddmning inklusive ADL av
sjukgymnast/arbetsterapeut och vid behov upprittas en rehabiliteringsplan.

<] Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller 1 grupp.

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

X Utrustning finns for trining och sjukgymnastik.

Kommentar

Medicintekniska produkter

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

< Férskrivning och utprovning av medicintekniska hjdlpmedel gors av
arbetsterapeut/sjukgymnast.

<] Utforaren tilthandahéller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustning, den §vriga utrustning, de arbetsredskap och de hjélpmedel och
forbrukningsartiklar, inkontinenshjdlpmedel mm som atgér for att fullgtra atagandet.

[]  Inkontinenshjdlpmedel &r individuellt utprovade av legitimerad personal med
forskrivningsratt.

Kommentar

11




Hygien och MRSA

[ Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram for MRSA
och utrustning (ex. engangshandskar, handsprit) for detta finns tillgingligt for
personalen.

[] All personal har utbildning om basala hygienrutiner.
< Vérdprogram for MRSA tillimpas.

Kommentar
Brister i basala hygienrutinerna finns di det forekommer ringar och armbandsklockor.

L.dkemedel

pat Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1.

< Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen sker arligen.

Kommentar
Likemedelshanteringen forljer givna regler.

Begransningsatgirder

] Rutiner och dokumentation finns for beslut om begriinsningsétgirder.

] Inga begrinsningsatgirder forekommer.

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

Kommentar
Rutinbeskrivning for begrinsningsatgirder saknas.

Vard i livets slutskede

X< Rutiner finns och tillimpas f6r vérd i livets slutskede.

X Ratmerna {6r vird 1 livets slutskede omfattar hinsynstagande till den boendes
Onskemal och stéd till den boendes niirstiende.

DX Déende personer limnas inte ensamma utan nigon i dess nirhet.

Kommentar

12
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Uppfdljning av ramavtal om enstaka platser samt

stadens vard- och omsorgsboende for dldre

Basuppgifter

Vird- och omsorgsboende:
Agare/Entreprendr:
Inriktning:

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

Hemsida:

Antal boende total{:

Varav antal boende frap staden:

De boende kommer fran

Blomsterfonden i Liseberg

Féreningen Blomsterfonden

Viard och omsorg for dldre

Finns

Svalnis Allé 4a, 182 67 Djursholm
(Gabriele Midinet

08-555 94 750

www.blomsterfonden.se

43 + 29
71

Enskede/Arsta/Vantér 19, Farsta 6,

foljande stadsdelsnéiimnder: Hiagersten/Liljeholmen 18, Normmalm 3, Skiirholmen

3, Sédermalm 2, Alvsjs 10, Ostermalm 10
Uppftéljningen utférd av: Edit Fonad

Vid uppfoljningen medverkade
fran utforaren:

Verksamhetschef, enhetschefer, sjukskoterskor,
arbetsterapeut och flera omvardnadspersonal.

Datum for uppfoljningen: 2008-02-20




Sammanfattande beddmning

Samlad bedomning av uppféljningen:

Bomsterfonden i Liseberg har 72 platser f6r personer i behov av omvérdnad och service
dygnet runt, varav 29 platser for sjukhemsboende samt 43 f6r dementa personer. Tillging till
personal finns dygnet runt och bemanningen anses vara tillricklig 1 forhallande till antalet
boende och deras behov av vird och omvéardnad. Personalomsittningen har minskat i
forhallande till tidigare ar med &r &ndock ganska hog varfor vissa utbildningsinsatser
erfordras. F it

Ett tiotal sociala akter, sjukskdterskoras omvérdnadsdokumentationer och Vi G g g0,

rehabiliteringspersonalens journalfdringar har granskats, Journalfsringarna firs manuella,

YRR 84
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Vissa delar av HSL-journalerna dr dubbeifdrda, fragmenterade och ger inte helheisbild av
den enskildes behov, erforderliga dtgirder och utvirderingar pd grund av yrkeskategoriernas
separata dokumenteringar. De sociala dokumentationerna visar ingen utyickling 1 &
forhallande till de tidigare genomfdrda verksamhetsuppfoljningarna. Bistdndsbedémarnas
otydliga/generella utformning av bistandsbelsuten fSrsvarar genomférandeplanernas
utformnng. Férvaringen av journalerna fSljer inte givna regler gillande sikerhetsaspekterna.

Lokala rutinbeskrivningar i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter dr efiersatta och/eller
saknas.

Enheterna dr rena och utstrlar en lugn och stillsam atmosfir. Omvéardnadspersonalen
beméter de boende med respekt.

[[]  Inga avvikelser finns.
£ Féljande avvikelser finns som ska vara dtgirdade senast 2009:

- Utarbeta ledningssystem fo6r verksamheten i enlighet med Socialstyrelsens foreskifter,
SOSFS 2005:12 (M) och SOSFS 2006:11 (S).

- Utforma och underteckna serviceplanema tillsammans med de boende.

- Dokumentera de genomftrda insatserna, aktiveringarna.

- Utbilda personalen géllande grundliggande hygienforeskifier, livsmedelshygien, kost och
nutrition for dldre och Lex Sara-anmilan.

- Dokumentera den enskildes senaste kvillsmal for att undvika mer dn 11 timmars fasta.

- Anvind validerade intsrument for riskbedémningar. Genomftr, atgéirda och utvirdera
vardplanerna.

- Utfirda riktlinjer fr fysiska begrinsmngséatgirder. Dokumentera och utvirdera.

Bakgrund

Kommunfullmiktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfdljningsmodell for
hemtjénst, ledsagning och avidsning. Av beslutet framgér att modellen dven ska tillimpas for
vérd och omsorgsboende. Beslutet innebir bl.a. att alla verksamheter som dr beldgna inom
stadsdelsnimndsomradena och verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska
foljas upp rligen. Resultaten av uppfoljningarna ska rapporteras till dldrefSrvaltningen och
sammanstillas i en rapport till Kommunfullméktige vartannat r.
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Syfte

Syftet med uppftljningen #r att f kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeligna
forbattringsomriden som finns. Nir det géller de verksambheter som Stockholms stad har
ramavtal med &r det en avtalsuppfSljning.

Uppfoljningsmallen kan dven anvindas for tillsyn enligt 13 kap 5§ SoL:

Metod

Metod {6r uppféijningen har varit:
Uppfoljningen grundar sig pd samtal med verksamhetschef, tva sjukskdoterskor, en
arbetsterapeut och flera omvérdnadspersonal. Flera av socialdokumentationerna och

omvirdnadsjournalerna har granskats.




Personal och ledning

Ledning

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

X E

Ingaende kunskaper om tillimpliga lagar, forordningar, féreskrifter och allménna rad

Minst 36 méanaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom dldreomsorgen,
exempelvis som omsorgspersonal eller som arbetsledare

Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot
aldre och funktionshindiade, alacrdomshcisitrostandaiutbildning, social seivicelinje,
sjukskoterskeutbildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvirdiga
kunskaper.

Omvardnadspersonal (e} HSL personal)
Totalt antal anstéillda pa boendet/enheten: 95

Personalens anstédllningsform:

OO

100 % av personalen 4r anstéllda tillsvidare

Minst 75 % av personalen dr anstéllda tillsvidare
Minst 50 % av personalen &r anstillda tillsvidare
Minst 25 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

Mindre dn 25 % av personalen dr anstillda tillsvidare

Personalens kompetens totalt (oavsett anstillningsform):

O O O

X

100 % har 5 érs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitride/undersksterska)

Minst 90 % har S é&rs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(virdbitride/underskéterska)

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

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

Personalomséttningen bland omvérdnadspersonal det senast aret dr 12 %

Bemanning vid en enhet/avdelning med 72 antal boende:

Personal Dag mé-fre | Daghelg Kvill mi-sén | Natt ma-son
Omvardnadspersonal | 20 19 19 5
Sjukskoterska 5+1 5-+1 Care Team Care Team
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X

All legitimerad hiilso- och sjukvérdspersonal har for verksamheten adekvat specialist
utbildning eller erfarenhet som bedoms likvirdig.

Plan finns for all personals kompetensutveckling.
Rutiner finns {6r introduktion av nyanstéllda.

All personal behirskar det svenska spraket 1 tal.
All personal behirskar det svenska spraket i skrift.
Vid behov finns tillgang till vikarier.

LXK XK

Personalen bir identifikation med dennes och utfrarens namn som &r synlig for
brukaren.

Kommentar

Bemanningen s&som o1 sjukskoterskor och omvérdnadspersonalen dr varierande i antal
beroende av enhetens storlek. Flertalet omvardnadspersonal bér ingen identifieringsskylt.

Boendemiljo
4 Utrymme finns for de boendes tillhorigheter samt f6r forvaring.

X

De boende som 6nskar fir moblera sitt eget rum. I annat fall svarar utforaren {or
mébleringen.

X

Utfsraren tillhandahaller kostnadsfritt férbrukningsartiklar ssom stddmaterial,
glodlampor, toalettpapper och tvittlappar.

Tillging till telefon och TV finns 1 gemensamhetsutrymmen.

X

De boende erbjuds bostad med:
<] egen toalett
<] egen dusch
<] egen kokméijlighet
tillgang till anhérigrum

Kommentar
Telefon erbjuds inte 1 gemensamhetsutrymmena..

Ledningssystem

[[]  Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11

Kommentar
Ledningssystem 1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifier saknas.




inflyttning

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

Kommentar
Flera utarbetade broschyrer ger upplysning om Blomsterfondens organisation och den
enskildes rittigheter.

Kontaktmannaskap

Y Det finns en kontaktman for varje boende.

]

Nir kontaktmannen &r i tjénst ar det denne som 1 férsta hand utfr vard- och
omsorgsinsatserna och #r ansvarig f6r planering av insatser.

<] Den enskilde har m&jlighet att byta kontaktman.

< Utforaren arbetar {6r att uppné kontinuitet for brukarna, dvs. minimerar antalet
personal hos brukaren och héller 6verenskomna tider.

Kommentar

Vissa arbetsdagar dr kontaktmannen placerad pé en annan enhet.

Dokumentation utifran bestdmmelser i socialtjanstlagen

[] Pokumentation finns som innehéaller:
- bakgrundsfakta
- beskrivning av sociala forhillanden
- sociala kontaktniit
-~ infressen
- uppgifter om vilka insatser som ska utforas samt nér och av vem
- uppgifter om de boendes delaktighet i planeringen av insatserna

X Lépande dokumentation finns om faktiska omstéindigheter och hindelser av
betydelse.

] Dokumentationen f&rvaras pa ett betryggande siitt.

Kommentar

De boendes intressen, uppgifter om vilka insatser och vem utfor dessa framgar inte 1 alla
granskade dokumentationer. Uppgifter om de boendes delaktighet i planerade insatser saknas
helt. P4 bistdndsbesluten framgér inte vilka insatser som ska utforas vilket gor att
dokumentationerna ir bristfilliga. Forvaringsstélien dir samtliga dokumentationer, inklusive
HSL, #r olasta. Skpen har ett hinglds som inte anviinds.

"t

S



Brukarinflytande

L] Den enskilde och/eller deras foretriidare deltar vid upprittande av genomforandeplan.
']  Fértroenderad och/eller anhorigrad finns.

Kommentar

De anhorigas/nirstaendes deltagande vid upprittande av genomfSrande plan bekrifias inte
med underskrift.

Varken fortroende- eller anhorigrad finns.

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

< System finns for synpunkts- och klagomalshantering.

Information finns s2 att den enskilde vet var han/hon ska vénda sig for att
limna synpunkter och klagomal.

X KX

Rapportering av synpunkter och klagomal sker till den stadsdelsndmnd som avropat

platsen.

K< Redovisning finns 6ver inkomna synpunkter och klagomal och vilka atgirder som
vidtagits med anledning av dessa.

Kommentar

Faljer givna regler.

Egenuppféljning

L] Det finns ndgon form av regelbunden egenuppfoljning av verksamheten.

Kommentar

Verksamheten genomfr olika delar av uppfoljningarna vid olika tidpunkter under &ret.
Systematiserad egenuppfGljning som berdr verksamhetens helhet saknas.

Lex Sarah

4 Rutiner finns och tillimpas fér anmilan enligt Lex Sarah.

< Utforaren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart far kinnedom om
anmilan enligt Lex Sarah.

X< Ingen anmiilan enligt Lex Sarah har skett under det senaste iret.

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




Kommentar

Inga Lex Sarah-drenden har forekommit under det senaste dret. De tillfragade ur
omvardnadspersonalen har inte kunnat redogéra for innebSrden av Lex Sarah-anmiilan.
Kunskapsuppfoljning rekommenderas.

Kost

B

X

L1 DX

OO0 OOKX

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

Kosten #r anpassad efter individens behov, wtifrén ESS-gruppens rekommendationer
om "Mat och niring f5r sjuka inom vird och omeorg” (Livemedeleverket, SLV
2003}, med hansyn till individens egna dnskemal.

De boende erbjuds mdjlighet att vilja mellan minst tva varmrétter vid huvudmalet.

De boende erbjuds md&jlighet att inom ett intervall p4 tva timmar sjidlv bestdimma nér
han/hon ska ita.

Tillgdng finns till specialistkompetens 1 kost- och nutritionsfragor.
Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet.

All personal har genomgétt utbildning avseende kost och nutrition for dldre, med
hénsyn till arbetets utformming.

All personal har genomgétt utbildning avseende livsmedelshygien.

Utfraren &r registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoférvaltningen i
Stockholms stad eller motsvarande i annan kommun.

Miltidernas fordelning Gver dygnet:

Frukost Serveras individuellt fram til}
k1.10.00
Mellanmal
Lunch 12.00
Mellanmal
Middag 16.30
Kwvillsmal ciakl. 19.00
Ovriga tider
Kommentar

Maltiderna dr komprimerade under dagen. Personalen valjer matriitten for de som inte kan
vilja sjilva. Sovande personer vicks inte nir kvillsmél serveras. Dokumentation saknas for
den enskildes senaste matintag vilket kan resultera i att nattfastan Sverstiger 11 timmar.
Egenkontrollprogram saknas. Uthildning dels for kost och nutrition for dldre och dels for
livsmedelshygien efordras,




Aktivering

X De boende erbjuds, utifrin formaga och 6nskemal, vardagsnéira aktiviteter och
stimulans.

X Som ett komplement till den egna verksamheten sker samarbete med frivilliga

organisationer i syfte att tillgodose de boendes sociala, kulturella, andliga och
mentala behov.

] De boende erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar

Erbjudande for vardagsnira aktiviteter finns men det framgér inte i genomforandeplanerna
vilken aktivitet eller nir den boende deltagit 1 nagon av dessa.

Hantering av egna medel och nycklar

< Rutiner finns och tilldmpas for hantering av egna medel.

X Rutiner finns och tillimpas for hantering av nycklar.
Kommentar

Fdljer givna regler.

Ledsagare och tolk

] Personal eller annan limplig person foljer vid behov med de boende till sjukhus,

likare, tandlikare, frisér etc.

X Vid behov anlitas tolk via invandrarbyri, tolkservice eller liknande.

Kommentar
Behov av tolkservice har inte forekommit.

Stadning och tvatt

< Ligenheter/ ram och gemensanuna utrymmen stddas och vérdas si att krav p4 hygien
och trivsel uppritthalls.

< Utfararen svarar for att de boendes personliga klider tvittas regelbundet och stryks
vid behov.

< Vid behov utfors mindre lagningar av klader.




<] Buffertforrad finns med Hnne och klider fr akuta behov.

Kommentar
Vissa kontaktmin utfor enklare lagning av klader, andra inte.

Halso- och sjukvard

X<

Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § hilso- och sjukvardslagen (HSL).
Siukskéterska finns enligt HSL 24 § och 2 kap. 5 § FYHS.

XX

Tjanstgorande sjukskoterska finns tiliginglig dygnet runt alia dagar 1 veckan. Om
sjukskoterskan inte finns pa plats 1 boendet Gverstiger instéllelsetiden inte 30 minuter.

X De boende har en omvardnadsansvarig sjukskéterska.

X De boende har en namngiven ldkare.

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

X Madjlighet finns till hembestk av ldkare alla tider pa dygnet.

Rutiner finns och tillimpas vid delegering.

] Ett system finns fr regelbundna nutritionsutredningar som omfattar
nutritionsbeddmning med uppfdljning och atgird.

De boende har tillging till uppsskande verksamhet med munhélsobedémning samt
tandvardsintyg for nddvindig tandvérd.

Kommentar

Regelbundna nutritionsbeddmmingar med uppfoljning och atgirder ir eftersatta.

Ledningssystem

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

Kommentar
Ledningssystem for verksamheten i enlighet med Socialstyrelsens forfattning saknas.

Lex Maria

D<]  Ratiner finns och tillimpas f6r anmilan enligt Lex Maria.

< Utf6raren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart far kdnnedom om
anmilan enligt Lex Maria.

L] Ingen anmiilan enligt Lex Maria har skett under det senaste aret.
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Om Lex Maria anmilan gjorts, ange antal och avseende vad:

Under 2007 har en Lex Maria-anmélan inskickats till Socialstyrelsen. Virdtagaren hoppade
fran ett fonster med dddlig utging.

Kommentar
Sakerhetsatgirder har vidtagits.

Dokumentation av hilso- och sjukvard

Journaler finns och innehéller den lagstadgade journalféringen.

] Journalen innehaller riskbeddmningar f6r fall, underniring och trycksar.

DX Valda delar av journalen finns tillginglig for berdrda personalkategorier sa att de
boende far nédvandig vérd och omsorg.

[ ]  Vardplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en glng per ar samt vid
forindringar 1 hilsotillstindet.

X< Journalhandlingarna forvaras s att obehoriga inte far tillgéng till dem.

Kommentar

Fallriskbeddmningar, uppdateringar av nutritionsbeddmningar, uppfoljning av trycksér och
vardplaner inte dr genomforda for flertalet vardtagare.

Rehabilitering

X
x

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

Vid behov ger sjukgymmnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller 1 grupp.

X< Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handiedning till Svrig personal.
}X]  Utrustning finns for trdning och sjukgymnastik.
Kommentar

Rehabiliteringsinsatser genomfors 1 grupper.

Medicintekniska produkter

[

X

m

Lokal instruktion finns i enlighet med SOSES 2001:12.

Férskrivning och utprovning av medicintekniska hjilpmedel gérs av
arbetsterapeut/sjukgymnast.

Utforaren tillhandahiller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustning, den §vriga utrustning, de arbetsredskap och de hjalpmedel och
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forbrukningsartiklar, inkontinenshjilpmedel mm som édtgéar for att fullgdra dtagandet.

Inkontinenshjélpmedel dr individuellt utprovade av legitimerad personal med
torskrivningsritt.

Kommentar
Lokala instruktioner finns i enlighet med SOSFS 2001:12 doch ) SOSFS 2008:1

Hygien och MRSA

e Utfdraren arbetar med basala hygienmtiner i enlighet med virdprogram f6r MRSA
och utrustning (ex. engangshandskar, handsprit) for detta finns tillgéngligt for
personalen.

L] All personal har utbildning om basala hygienrutiner.
L] Vardprogram {6r MRSA tilldmpas.

Kommentar
Vardprogram och/eller riktlinjer for MRSA saknas. Utbildning om basala hygienratiner
erfordras.

Lakemedel

< Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1.

<] Extern kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen sker rligen.

Kommentar
Likemedelshanteringen forljer givna regler.

Begrénsningsatgéarder

] Rutiner och dokumentation finns {or beslut om begrinsningsétgirder.

[l  Ingabegrinsningsitgirder forekommer.

Om begransningsatgirder forkommer, ange avseende vad och vem de har beslutats av:
Sanggrindar, bilten

Kommentar
Rutinbeskrivning och utvirdering av begrinsningsatgirder saknas.
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Vard i livets slutskede

> Rutiner finns och tilldimpas for vard i livets slutskede.
2y

Rutinerna for vérd i livets slutskede omfattar hinsynstagande till den boendes
onskemal och st6d till den boendes nérstaende.

< D&ende personer limnas inte ensamma utan négon i dess nérhet.
Kommentar
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