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

Basuppgifter

Vird- och omsorgsboende:
Agare/Entreprendr:
Inrikining:

Tillstand fran linsstyrelsen:

Adress:

Verksamhetschef/enhetschef:

Alvsjo sjukhem

Stockholms stad

Aldreboende med inriktning pa somatik
Ej aktuellt

Arstorpsringen 26

121 31 Enskededalen
Resutltatenhetschef. Ake Cronander
Enhetschef: Elisabeth Hedremus

Enhetschef: Dorota Monthan

Telefon: 08-508 21 508
08-508 21 506
Hemsida:
Antal boende totalt: 61 permanenta platser och 8 fr kortidsboende

Varav antal boende frin staden: 55 (6 tomma platser)

Bromma 1, Farsta 2, Enskede/Arsta/Vantor 2,
Hagersten/Liljeholmen 13, Skarpnick 2, Skirholmen
5 st, S6dermalm 1, Ostermalm 4, Alvsjo 25.

De boende kommer fran
foljande stadsdelsnimnder:

Uppfoljringen utford av: Eeva Eriksson

Vid uppfoljningen medverkade Elisabeth Hedrentus
fran utforaren:

Datum for uppfoljningen:

2009-01-02




Sammanfattande bedémning

Samlad beddmning av uppfoljningen:

Under ombyggnation av Alvsj6 sjukhems lokaler pA Armbortsviigen 4-8 finns verksamheten,
Alvsi6 sjukhem, i tillfalliga lokaler pi Arstorpsringen 26 i Enskededalen. Verksamheten
disponerar lokaler 4r pé fyra viningplan. P4 bottenplanet finns administrativa lokaler och
personalrum, pa de dvriga tre vaningplan finns boenderum, dagrum, kok mm. Platsantalet har
minskats med 11 platser under ombyggnation. Sjukhemmet har 61 platser for permanent
boende (inklusive avlastnings- och vixelvardsplatser) och 8 korttidsplatser. Boendet 4r avsett
for aldre, somatiskt funktionshindrade, med omfattande vird- och omvardnadsbehov.
Sjukhemmet &r delat i tvd enheter. Verksamheten leds av resultatenhetschef for Solberga
vérd- och omsorgboenden och pa plats av tvd enhetschefer. Det finns omsorgspersonal som
tillika 4r kontaktpersoner och legitimerad personal d.v.s. omvardnadsansvariga
sjukskoterskor, sjukgymnast, arbetsterapeut och viss administrativ personal pi enheten.

Den érliga verksamhetsplanen, inklusive kvalitetsgarantierna, 4r grunden for kvalitetsarbetet
och f6ljs upp bl.a. i verksamhetsberittelse och i tertialrapporter.

Personalomsitiningen var ca 8 %. De flesta av omsorgspersonalen har relativt goda muntliga
kunskaper i svenska spriket, medan skrivspraket inte alltid 4r tillfredsstillande. Varje boende
har namngiven kontatkman.

En Lex-Maria-anmilan har gjorts angdende fel ordination av likemedel. Ingen Lex-Sarah-
anmélan har gjorts under 2008. En anmélan frin anhérig har gjorts till Hilso- och
Sjukvardens Ansvarsndmnd (HSAN) avseende bristande omvérdnad. Tv4 anmilan har gorts
av anhdriga till Patientndmnden och en till Socialstyrelsen.

Rutimer for klagomaélshanatering finns men ledningssystem avseende kvaliteten for omsorg
(SOSFS 2006:11) saknas. Resultatenhetschefen planerar ISO-certifiering av verksamheten.
Den sociala och hilso- och sjukvérdsdokumentationen som finns uppyller inte helt kraven
som stills enligt forfattningar Rehabiliteringsinsatserna ir utan anmérkningar. Behovet av
medicinteckniska produkter #r tillgodosett och hygienforeskrifterna foljs. Fysiska
begrinsningstgirder utnyttjas men ordinationerna ar inte utvirderade. Riskbedémningar for
fall, nutrition och trycksér dr genomftrda men inte individuell utprovning av
inkontinenshjalpmedel. Enbetscheferna planerar under 2009 genomfdra en internutbildning "
vigledning 1 vard av déende - Liverpool Care Pathway" med handledare frin Stockholms
sjukhem.

[ 1  Ingaavvikelser finns.
P Féljande avvikelser finns som ska vara atgiirdade senast 2009:

- Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL (SOSFS 2006:11).
- Dokumentation for social omsorg, (fortsatt utveckling)
- Dokumentation for hélso- och sjukvard (fortsatt utveckling av vardplan).

Bakgrund

Kommunfullmiktige beslutade den 12 december 2005 om en uppf6ljningsmodel] for




hemtjénst, ledsagning och avldsning. Av beslutet framgér att modellen dven ska tillampas for
vérd och omsorgsboende. Beslutet innebar bl.a. att alla verksamheter som &r beldgna inom
stadsdelsndmndsomridena och verksamheter som Stockhoims stad har ramavtal med ska
f6ljas upp Arligen. Resultaten av uppféljmngarna ska rapporteras till dldrefdrvaltningen och
sammanstillas 1 en rapport till Kommunfullmiktige vartannat &r.

Syfte

Syftet med uppfSliningen ir att 3 kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeligna
forbattringsomréden som finns. Nér det géller de verksambeter som Stockholms stad har
ramavtal med &r det en avtalsuppféijning.

Uppféljningsmallen kan dven anvindas for tillsyn enligt 13 kap 5§ SoL.

Metod

Metod {6r uppftljningen har varit:

Rapporten grundar sig pa verksamhetsbesdk, intervjuer med négra boende och personal samt
granskning av enstaka boendes dokumentation, dels f6r Sol. och dels for HSL.




Personal och ledning

Ledning

Minst en av dem som 4r ansvarig {or driften av verksamheten (verksamhetschef/enhetschef)
har:

<] Ingdende kunskaper om tillimpliga lagar, férordningar, foreskrifter och allménna rad

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

] Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot
ildre och funktionshindrade, 3lderdomshemsforestandarutbildning, social servicelinje,
sjukskoterskeutbildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvirdiga
kunskaper.

Omvirdnadspersonal (ej HSL personal)

Totalt antal anstillda p4 boendet/enheten: Totalt 65 omvardnadspersonal , 35 pa enhet 1 och
30 pa enhet 2. For bada enheter finns 7 sjukskéterskor (+3 nattsjukskéterskor), en
arbetsterapeut, en sjukgymnast och en rehabassistent. Dérutdver finns 8 timanstilida
sjukskoterskor och ca 30 timanstillda omvardnadspersonal.

Personalens anstillningsform:

100 % av personalen ér anstillda tillsvidare
Minst 75 % av personalen &r anstillda tillsvidare
Minst 50 % av personalen ér anstillda tillsvidare

Minst 25 % av personalen r anstillda tilisvidare

DX D

Mindre dn 25 % av personalen dr anstéllda tillsvidare

Personalens kompetens totalt (oavsett anstdllningsform):

]

100 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitrdde/underskoterska)

4 Minst 90 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitrade/underskoterska)

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

] Under 80 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning

(vardbitride/underskoterska)

Personalomsittningen bland omvéardnadspersonal det senast aret 4r ca 8 %

Bemanning vid en enhet/avdelning med 23 antai boende:

Personal Dagmé-fre | Dag helg Kvill ma-son | Natt ma-son
Omvéardnadspersonal | 5-6/23 5-6/23 3-4/23 1-2/23




Sjukskéterska 3-4 ssk/69 2 ssk/69 1 ssk/69 1ssk/69

boende boende boende boende

X

MR KKNXKX

All legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal har f6r verksamheten adekvat specialist
utbildning eller erfarenhet som bedéms likviérdig.

Plan finns f6r all personals kompetensutveckling.
Rutiner finns for introduktion av nyanstillda.

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

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

Kommentar
-Enhetscheferna har planerat att under véren 2009 genomftra en intern utbildning"Vigledning
i vérd av déende- Liverpool Care Pathway" med handledare frén Stockholms sjukhem.

- Den fasta personalen bir klider med insytt namn. En timvikarie saknade namnskylt.

Boendemiljo

Utrymme finns f6r de boendes tillhdrigheter samt for forvaring.
X De boende som Onskar far moblera sitt eget rum. I annat fall svarar utféraren {or
mébleringen.
e Utforaren tillhandahiiler kostnadsfritt fSrbrukningsartiklar sdsom stddmaterial,
gladlampor, toalettpapper och tvittlappar.
] Tillgang till telefon och TV finns i gemensamhetsutrymmen.
24 De boende erbjuds bostad med:
egen toalett
egen dusch
<] egen kokméjlighet
[ 1 tillgang till anhorigrum
Kommentar

- Sarskilt anhorigrum finns inte. Anhédriga ordnas méjligheter att Gvernatta 1 ett tomt
boenderum eller i den #ldres bostad.




Ledningssystem

[] Ledningssystem finns i enlighet med SOSFES 2006:11

Kommentar
- Skriftlig beskrivning av ledningssystemet finns inte.

Infiyttning

X De boende fiar muntlig och skrifthg information vid inflyttning.

Kommentar

Kontaktmannaskap

X]  Det finns en kontaktman for varje boende.

Nir kontaktmannen &r 1 tjinst dr det denne som 1 forsta hand utfor vard- och
omsorgsinsatserna och dr ansvang for planering av insatser.

X
<]  Den enskilde har majlighet att byta kontaktman.
4

UtfSraren arbetar {61 att uppna kontinuitet {6r brukarna, dvs. minimerar antalet
personal hos brukaren och haller 6verenskomna tider.

Kommentar

Dokumentation utifran bestimmelser i socialtjanstlagen

X1 Dokumentation finns som innehiller:
- bakgrundsfakta
- beskrivning av sociala {6rhallanden
- sociala kontaktnt
- intressen
- uppgifter om vilka insatser som ska utfSras samt nér och av vem
- uppgifter om de boendes delaktighet 1 planeringen av insatserna

< Lopande dokumentation finns om faktiska omstindigheter och hiindelser av
betydelse.

> Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sitt.




Komimentar

- Dokumentation for boende fran annan kommun 4n Stockholms stad sker manuellt, for
boende fran Stockholms stad sker dokumentationen 1 paraSoL-programm.

- Majligheter for ngra av personalen att dokumentera forsvaras pga ovana att anvinda
datorer.

-Genomfbrande planer finns men alla dr inte paskrivna av den dldre/nérstiende.

Brukarinflytande

] Den enskilde och/eller deras foretrddare deltar vid upprittande av genomfrandeplan.
[1] Fortroenderad och/eller anhorigrad finns.

Kommentar
- Vissa av genomférandeplaner 4r undertecknade av de anhdriga/nérstiende.
- Enheten upplever att det dr bristande intresse hos nirstdende {6r anhorigrad.

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

>  System finns for synpunkts- och klagomélshantering.

> Information finns si att den enskilde vet var han/hon ska viinda sig for att
ldmna synpunkter och klagomal.

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

X Redovisning finns &ver inkomna synpunkter och klagomal och vilka &tgirder som
vidtagits med anledning av dessa.

Kommentayr

Tv4 anmélan till Patientndmnden angende bemdétande och brister i omsorg och omvéardnad.
Tvié skrifiliga klagomal har inkommit till medicinskt ansvarig sjukskéterska under 2008.

Egenuppfdljning

X Det finns nigon form av regelbunden egenuppfoljning av verksamheten.

Kommentar

- Egenuppfoljning sker arligen och redovisas dels 1 verksamhetsberéttelsen och dels i
tertialrapporter. Anhorigenkit genomfdrdes oktober 2008.




Lex Sarah

D] Rutiner finns och tillimpas for anmilan enligt Lex Sarah.

b Utforaren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart fir kiinnedom om
anmdlan enligt Lex Sarah.

< Ingen anmélan enligt Lex Sarah har skett under det senaste aret.

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

Kommentar
Rutiner for Lex Sara-anmélan behéver revideras enligt SOSES 2008:10

Kost

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

¢

Kosten 4r anpassad efter individens behov, utifrin ESS-gruppens rekommendationer
om “Mat och néring fér sjuka inom vérd och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV
2003), med hansyn till individens egna énskemal.

X De boende erbjuds méjlighet att vilja mellan minst tvd varmriitter vid havudmalet.

[]  Deboende erbjuds mojlighet att inom ett intervall pé tva timmar sjilv bestimma nér
han/hon ska ita.

Tillghng finns till specialistkompetens 1 kost- och nutritionsfrigor.

X Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksambhet.

< All personal har genomgétt utbildning avseende kost och nutrition for dldre, med
hinsyn till arbetets utformning.

pd All personal har genomgitt utbildning avseende livsmedelshygien.

[l Utforaren #r registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i

Stockholms stad elier motsvarande i annan kommun.

Miltidernas fordelning over dygnet:

Frukost enligt énskemnal, k1 7.00-10.00
Mellanmal

Lunch ki. 12.30- 13.00

Mellanmal kaffe och kaffebrod

Middag kl. 16.30-17.00

Kviillsmal 18.00-19.00

Ovriga tider Mojligheter finns att fi nattmal

FaN



Kommentar

-Méltiderna #r styrda av matleverantdren vilket resulterar 1 att de boende ej kan bestimma
nér man vill dta.

- Fér ménga boende dr nattfastan lingre &n 11 timmar.

Aktivering

< De boende erbjuds, utifrn fsrméga och 6nskemal, vardagsnira aktiviteter och
stimulans.

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

[X]  Deboende erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar

- Aktiviteter erbjuds, s&vil inomhus som utomhus.For personer som har mindre forméaga att
delta i s.k. Oppna aktiviteter erbjuder arbetsterapeuten enskilda aktiviteter eller aktiviteter i
mindre grupper t.ex. handtrining, enskild gymnastik m.m.

Hantering av egna mede! och nycklar

Pt Rutiner finns och tillimpas ot hantering av egna medel.

X Rutiner finns och tillimpas for hantering av nycklar.

Kommentar

l.edsagare och tolk

B Personal eller annan lamplig person f6ljer vid behov med de boende till sjukhus,
likare, tandldkare, frisor etc.

=4 Vid behov anlitas tolk via invandrarbyra, tolkservice eller liknande.

Koemmentar




Stadning och tvatt

4 Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stidas och vérdas sa att krav pa hygien
och trivsel uppritthélls.

< UtfSraren svarar {or att de boendes personliga kldder tvittas regelbundet och stryks
vid behov.

X Vid behov utfors mindre lagningar av klider,

<] Buffertforréd finns med linne och klider for akuta behov.

Kommentar

Halso- och sjukvard

Verksamhetschef finns 1 enlighet med 29 § hilso- och sjukvardslagen (HSL)

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

Tjanstgorande sjukskdterska finns tillginglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om
sjukskéterskan inte finns pa plats 1 boendet Gverstiger instillelsetiden inte 30 minuter.

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskéterska.

X De boende har en namngiven ldkare.

24 Rutiner finns och tillimpas f6r hur hélso- och sjukvérdspersonal ska kontaktas.

B4 Mailighet finns till hembestk av ldkare alla tider pa dygnet.

] Rutiner finns och tilldimpas vid delegering.

B Ett system finns for regelbundna nutritionsutredningar som omfattar
nutritionsbedémning med uppf6ljning och atgird.

P<l Deboende har tillging till uppsckande verksamhet med munhélsobedomning samt
tandvérdsintyg for nédvéndig tandvard.

Kommentar

- Enheten har frin den 1 maj 2008 bytt utforare av ldkarinsatser til Trygg Hilsa i Sverige
AB.L#karen bestker enheten tva glnger i veckan. Under kvillar,nitter och helger ansvarar
Cureras likarteam fér insatserna.

- Rutiner for delegering finns men avvikelser i tillimpningen forekommer.

Ledningssystem

X

Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12.
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Kommentar

l.ex Maria

< Rutiner finns och tilldmpas for anmélan enligt Lex Maria.

X UtfGraren ser till att placerande stadsdelsnimnd omedelbart far kinnedom om
anmiilan enligt Lex Maria.

L] Ingen anmilan enligt Lex Maria har skett under det senaste &ret.

Om Lex Maria anmilan gjorts, ange antal och avseende vad:
En anmélan 1 bérjan pa 2008 angaende felordination av likemedel.

Kommentar

- En anmilan fran anhorig till Hilso~ och Sjukvardens Ansvarsndmnd (HSAN) gillande
bristande vard/omvardnad och brister 1 sjukskéterskans vérdplan.

En anmélan fran anhorig till Socialstyrelsen angdende brister 1 omvérdnad.

Dokumentation av hélso- och sjukvard

Journaler finns och innehéller den lagstadgade journal foringen.
Journalen innehdller riskbedomningar for fall, underniring och trycksar.

Valda delar av journalen finns tillginglig for berdrda personalkategorier sa att de
boende fir nédvéndig vard och omsorg.

0 XKL

Vérdplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en ging per 4r samt vid
forandringar 1 hilsotillstandet.

Journalhandlingarna férvaras s att obehoriga inte fir tiliging till dem.
Kommentar

- Vérdplaner saknas i nédgra granskade journaler eller 4r inte uppdaterade. Négra journaler
saknar dven anamnes och status.

Rehabilitering

X

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

Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller 1 grupp.
Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till vrig personal.

XX KX

Utrustning finns for trdning och sjukgymnastik.
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Kommentar

Medicintekniska produkter

B Lokal tnstruktion finns 1 enlighet med SOSFS 2001:12,

< Forskrivaning och utprovning av medicintekniska hjdlpmedel gérs av
arbetsterapeut/sjukgymnast.

X Utféraren tillhandahéller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustning, den dvriga utrustning, de arbetsredskap och de hjidlpmedel och
forbrukningsartiklar, inkontinenshjilpmedel mm som atgar for att fullgtra &tagandet.

[[]  Inkontinenshjilpmedel &r individuellt utprovade av legitimerad personal med
forskrivningsritt. ,

Kommentar
- Vilken typ av inkontinensskydd den boende dr i behov av 4r inte alltid dokumenterad.

Hygien och MRSA

b UtfGraren arbetar med basala hygienrutiner 1 enlighet med vardprogram for MRSA
och utrustning (ex. engéngshandskar, handsprit) for detta finns tillgingligt for
personalen.

< All personal har utbildning om basala hygienrutiner.
D] Vardprogram for MRSA tillimpas.

Kommentar
Optimala férutsidttningar att f6lja hygienrutinerma begrinsas av lokalerna eftersom
skdlj/desmnfektionsrum finns endast pa plan 2.

Lakemedel

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

[] Extern kvahitetsgranskning av likemedelshanteringen sker arligen.

Kommentar
Extern kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen &r planerad till bérjan av 2009.
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Begransningsatgarder

< Rutiner och dokumentation finns for beslut om begrinsningsatgirder.

] Inga begriansningsétgirder {rekommer.

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

- Sénggrindar ordineras av sjukské&tererskor.
- Bilten ordineras av lékare.

Kommentar
Utvirdering av begransningsétgirder 4r inte genomford.

Vard i livets slutskede

X Rutiner finns och tilldmpas {6r vird i livets slutskede.

X Rutinerna for véard 1 livets slutskede omfattar hiinsynstagande till den boendes
onskemal och st6d till den boendes nirstiende.

X Dé&ende personer ldmnas inte ensamma utan négon i dess nérhet.
Kommentar
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