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Uppfoljning av ramavtal om enstaka platser och stadens
vard- och omsorgsboende for aldre

Basuppgifter

Vérd- och omsorgshoende:
Agare:

Inriktning:

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

Hemsda:

Antal boende totalt:

Varav antal boende fran staden:

De boende kommer frén
foljande
stadsdelsndmnder:

Uppfdljningen utford av:

Vid uppfdljningen medver kade
fran utforaren:

Datum for uppfdljningen:

Sj6berga Gard

Sjoberga Gard AB

Gruppboende for demenshandikappade varav fem
platser med profilboende och en plats fér
provboende.

Utfardat den 10 december 2004.
Berghamnsvagen 65-67, 165 71 Hasselby

Bitte Myrsell

08/ 739 1550

Nej

11 personer

6 personer

Hassel by-Vallingby stadsdel sndmnd 3 personer
Bromma stadsdel sndmnd 1 person

Ostermal ms stadsdelsnamnd 1 person

Spanga-Tensta stadsdel snamnd 1 person

Gudrun §jodin, administrativ sekreterare och Marie
Sundstrom/medicinskt ansvarig §ukskéterska

Bitte Myrsell, verksamhetschef/medicinskt ansvarig
gukskoterskalsjukskoterska

14 juni och 16 augusti 2006




Sammanfattande bedémning

Samlad bedémning utifran begreppen integritet, gott bemdétande, trygghet, inflytande:

Den sammantagna beddmningen efter genomgang av verksamhetsbeskrivning,
kvalitetssystem, rutiner, dokumentationsgranskning och samtal med verksamhetschef ar att
Sjoberga Gard &r ett val fungerande gruppboende med ett gott omhandertagande och god
vard och omsorg om de boende. Verksamheten behdver dock revidera nuvarande
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet (SOSFS 2005:12) och sérskilja den sociala
och medicinska dokumentationen.Vidare behGver en versyn goras av lasanordning till
enheternas dorrar, hiss och ytterdorr eftersom inlasning av de boende inte &r tillatet (SOSFS
1992:17, SOSFS 1997:17).

[1 Ingaavvikelser finns.

X Foljande avvikelser finns som ska vara atgar dade senast 31 oktober 2006:

1. Sarskilja den sociala och medicinska dokumentationen.
2. Oversyn av |&sanordning och &garder for att forhindrainlasning av de boende.

Bakgrund

Kommunfullmaktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfoljningsmodel | for
hemtjanst, ledsagning och avlosning. Av beslutet framgar att modellen dven skatillampas for
vard och omsorgsboende. Beslutet innebar bl.a. att alla verksamheter som &r belagnainom
stadsdel snamndsomradena och verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska
foljas upp arligen. Resultaten av uppfoljningarna ska rapporterastill stadsledningskontoret
och sasmmanstéllasi en rapport till KommunfulImaktige vartannat ar.

Syfte

Syftet med uppfoljningen &r att f& kunskap om vilka styrkor, svagheter och angelagna
forbéttringsomraden som finns. Nér det géller de verksamheter som Stockholms stad har
ramavtal med ar det en avtal suppfdljning.

Uppfdljningsmallen kan &ven anvandas for tillsyn enligt 13 kap 58 SoL.

Metod

Metod for uppfoljningen har varit:

Intervju med ansvarig chef Bitte Myrsall, genomgang av rutiner, dokumentationsgranskning
och observationer i samband med rundvandring i verksamheten.




Personal och ledning

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

- ingdende kunskaper om tillampligalagar, forordningar, foreskrifter
och allmannarad.

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

- Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. §ukskoéterskeutbildning,
socionomutbildning med inriktning mot aldre och funktionshindrade
eller annan hégskol eutbildning som beddms som likvérdig.

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

Plan finns for personal ens kompetensutveckling.
Personalen beharskar det svenska spraket i tal och skrift.
Personalen bar namnskylt.

XX X

100 % av vardbitradena och underskoterskorna med fast anstéllning har relevant utbildning.

Personalomsattningen det senast aret & 16 %

Bemanning vid en enhet/avdelning med 11 antal boende:

Personal Dag mé&fre | Dag helg Kval mé&son | Natt ma-son

Omvardnadspersonal | 5 5 3 2

Sjukskoterska 1 beredskap beredskap beredskap
Kommentar

Boendet bestar av tre vaningar med fem boende vardera pa tva av vaningsplanen.
Provboendet/korttidsplatsen & belégen i bottenplanet men den boende vistas under dag- och
kvalstid tillsammans med personal och boende pa plan ett. Dagtid &r plan ett inkl.
provboendet bemannat med tre omvardnadspersonal. Pa plan tva arbetar da tva personal.
Kvdllstid arbetar tre personal med samtliga boende. Pa natten finns en personal per
vaningsplan. Personalen bar inte namnskyltar. Verksamheten &r liten och utgér fran att
miljon ska vara sa hemlik som mgjligt. Den relativt |aga personal omsattningen gor att
personalen & val kanda for de boende och deras anhériga.

Kvalitetssystem

X]  Kvalitetssystem finns som bygger pa SOSFS 1998:8.

Kommentar




For att sakraen god kvalitet av varden och omsorgen om de boende finns en
kvalitetshandbok, uppréttad och faststélld av verksamhetschef den 15 juni 2004, som
beskriver §joberga Gard AB:s kvalitetssystem enligt SO 9001:2000. Uppfdljning av
kvalitetshandboken sker gemensamt med verksamhetschef och omvardnadspersonal fyra
ganger om aret. Kvalitetssakring av verksamheten sker utifran ett strukturerat och metodiskt
system.

Boendemiljo

Utrymme finns for de boendes tillhérigheter och foérvaringsutrymme.

De boende som 6nskar far moblera sitt eget rum. | annat fall svarar utforaren for
maobleringen.

Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom stadmaterial,
glodlampor, toal ettpapper och tvéttlappar.

Tillgang till telefon och TV finnsi gemensamhetsutrymmen.
De boende erbjuds bostad med:

XX X XX

X egen toalett.

<] egen dusch.

[ ] egen kokmajlighet.

X tillgéng till anhorigrum.

Kommentar

Gemensamhetsutrymmen och kok finns pa tva av vaningsplanen dér all mat tillagas. De
boende saknar egen kokmajlighet men de boende och anhoriga som onskar har tillgang till
respektive vaningskok. Enligt Lansstyrelsen stélls inga krav pa egen kokmajlighet for att
bostaden ska réknas som fullvérdig.

Inflyttning

X De boende far muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar

Ansvarig chef presenterar verksamheten vid inflyttningen. Ankomstsamtal hdlls av ansvarig
chef med den boende och dennes anhdriga/god man. Samtal férs kring den boendes behov,
onskemdl, vanor och intressen. En informationsbrochyr om Sjoberga Gard och dess
verksamhet |amnas éven.




Kontaktmannaskap

4 Det finns en kontaktman for varje boende.

[] Kontakmannen & den som i forsta hand utfor vard- och omsorgsinsatserna och
ar ansvarig for planering av insatser i vardagen.

X De boende har mgjlighet att byta kontaktman.

Kommentar

Kontaktmannen ansvarar framst for kontakterna med den boende och dennes anhériga. Vad
gdller de dagliga vard- och omsorgsinsatserna utfors dessa av den personal som arbetar for
dagen.

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

X Dokumentation finns som innehaller:
- bakgrundsfakta
— beskrivning av socialaforhallanden
- sociala kontaktnat
- intressen
- uppgifter om vilkainsatser som ska utforas samt nér och av vem.
- uppgifter om de boendes delaktighet i planeringen av insatserna.

X L 6pande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och handelser av
betydelse.

X Dokumentationen forvaras pa ett betryggande satt.

Kommentar

For varje boende finns en parm med social dokumentation som forvaras pa
sjukskaoterskexpeditionen. Dokumentationen innehdller levnadsbeskrivning, individuell
genomfdrandeplan som uppréttas 2-3 veckor efter inflyttning, eller sa snart den boende funnit
sig tillréttai den nya miljon. Levnadsbeskrivningen som oftast skrivs av anhériga utgor
grunden for aktuellarutiner, vanor och speciella dnskemal. Individuella daganteckningar for
Sol_-insatser fors av samtlig vardpersonal. Dokumentationen fors efter varje arbetspass, tre
ganger per dag. Informationsdverforing sker dels muntligt, genom dokumentation och genom
rapportering mellan varje arbetspass. Var tredje vecka sker individuell uppféljning med
personal.

Brukarinflytande

X De boende och/eller deras foretrédare deltar vid upprattande av genomférandeplan.
[[]  Fortroenderad och/eller anhorigrad finns,

Kommentar




Fortroenderad eller anhorigrad finns inte. Anhorigméten halls fyra ganger per ar. For ovrigt
sker individuella kontakter med anhoriga utifran deras och verksamhetens behov och
onskemal.

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

4 System finns for synpunkts- och klagomal shantering.

X Information finns s& att de boende vet var han/hon ska vanda sig for att
|amna synpunkter och klagomal.

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

Kommentar

Lex Sarah

X Rutiner finns och tilléampas fér anmélan enligt Lex Sarah.

X Utforaren ansvarar for att placerande stadsdel sférvaltning omedel bart far kdnnedom
om anmalan enligt Lex Sarah.

[] Anméan enligt Lex Sarah har skett under senaste aret. Om ja ange antal avseende
vad:

Kommentar

Ingen Lex Sarah anmélan har forekommit i verksamheten. Information om Lex Sarah gesi
samband med introduktion av nyanstéllda och pa arbetsplatstréffar. Vid uppfoljningsbestket
diskuterades vikten av att all personal har kunskap om skyldigheten att anméla ev.
missforhdlanden i varden och omsorgen om adre och dainte minst eftersom Sjoberga Gard
ar en liten verksamhet. Stadsdel sforvaltningen har tagit fram en l&ttlast broschyr om hur man
gar tillvaga vid anméalan enligt Lex Sarah. Broschyren skickas dver som ett exempel for
information och diskussion pa arbetsplatstraffar.

Kost

XI  Kosten bestér av ett tremalssystem (frukost, lunch och middag) med for och
eftermiddagskaffe alternativt mellanmal.

X  Maten serveras utifrén de boendes 6nskemél, exempelvis vegetarisk kost eller
matrétter sarskilt anpassade med hansyn till de boendes etniska tillhorighet eller
religitsa Overtygel se.




Tillgang finnstill kost efter behov, sasom dietkost, passerad mat och évriga
speciakoster for olika 5 ukdomar.

Tillgang finns till specialistkompetensi kostfragor.
De boende erbjuds méjlighet att valja mellan minst tva varmrétter vid huvudmalet.

MONX X

De boende erbjuds méjlighet att inom ett intervall patimmar sjalv bestamma nér
han/hon ska éta.

M altider nas for delning ver dygnet:

Frukost 07.00 - 10.00

Kaffe, mellanmal 10.00

Lunch 12.30- 13.30

K affe, mellanmal 15.00

Middag 18.00

Ovrigatider 19.00 - 20.00 eller for ovrigt efter
individuella behov och nskemal

Kommentar

Verksamhetschefen & kostansvarig och uppréttar tva veckors matsedel utifran de boendes
onskemdl. Personalen lagar maten i respektive vaningskok. Frukost serveras flexibelt ki.
07.00 - 10.00 utifran de boendes morgonvanor. Helger uppméarksammas alltid med négot
extra gott for att skilja ut vardagen. For dem som onskar serveras ett glas vin till maten och
avec till kaffet.

Aktivering

X  Deboende erbjuds, utifrén férmaga och 6nskemél, vardagsnara 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.

X]  Deboende erbjuds regel bunden utevistelse.

Kommentar

Boendets milj6 och l&ge bidrar till bramajligheter till utevistelse som sker utifran de boendes
forutsattningar och onskemal. Sommartid vistas de boende ute sa ofta som méjligt paen
balkong €eller pa en avgransad uteplats dér aven maltider och kaffe serveras efter onskemal
nar vadret satillater.




Hantering av egha medel och nycklar

[] Rutiner finns och tilldmpas for hantering av egna medel.
X Rutiner finns och tilléampas for hantering av nycklar.

Kommentar

Egna medel hanteras inte inom verksamheten. De inkdp som behovs for den enskildes behov
ombestrjs av Sjoberga Gérd AB och debiteras efter Gverenskommelse med den boende och
dennes anhdriga/ god man viafaktura.

Ledsagare och tolk

X Personal eller annan [amplig person foljer vid behov med de boende till sjukhus,
|&kare, tandlékare, frisor etc.

X Vid behov anlitas tolk viainvandrarbyrg, tolkservice eller liknande.

Kommentar

Stadning och tvatt

DX Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stédas och vérdas si att krav pa hygien
och trivsel upprétthalls.

X Utfdraren svarar for att de boendes personliga klader tvéttas regelbundet och stryks
vid behov.

X Vid behov utfors mindre lagningar av klader.
X Buffertforrad finns med linne och klader for akuta behov.

Kommentar
K ontaktmannen ansvara for den boendes personliga kladvard.

Halso- och sjukvard

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

Tjanstgorande sjukskoterska finns tillganglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om
sjukskdéterskan inte finns pa platsi boendet dverstiger instéllelsetiden inte 30 minuter.

X XXX

De boende har en omvéardnadsansvarig sjukskoterska.




De boende har en namngiven l&kare.

Rutiner finns och tillampas for hur |&kare ska kontaktas.
Mjlighet finns till hembesok av |&kare allatider pa dygnet.
Rutiner finns och tillémpas vid delegering.

XX XXX

De boende har tillgang till uppsokande verksamhet med munhél sobedomning samt
tandvéardsintyg for nodvandig tandvard.

Kommentar

Verksamhetschefen har aven ansvar som sjukskoterska och MAS samt har beredskap 6vrig
tid. Diskuterade arbetstider och behov av veckovila. Verksamhetschefen upplevde inga
problem med ansvarsomrade och beredskap. Vid behov av ledighet anlitas Prime Care.

Ledningssystem

XI  Ledningssystem finnsi enlighet med SOSFS 2005:12.

Kommentar
Ledningssystem finns utifran foregaende forfattning. Upplyser om SOSFS 2005:12 ny
forfattning om ledningssystem.

Avvikelsehantering

X Rutiner finns och tillémpas vid avvikel sehantering.

Kommentar

Avvikelser diskuteras och dterkopplas pa APT méten. Informerar om ny forfattning om
anmalningsskyldighet enligt Lex Maria SOSFS 2005:28 och ledningssystem for kvalitet och
patientsékerhet SOSFS 2005:12 och Handbok for patientsékerhetsarbete” héndel seanalys och
riskanalys"

Lex Maria

X Rutiner finns och tillampas for anmélan enligt Lex Maria.

X Utforaren ansvarar for att placerande stadsdel sforvaltning omedel bart far kannedom
om anméalan enligt Lex Maria.

[] Anmalan enligt Lex Maria har skett under det senaste &ret. Om ja ange antal och
avseende vad:




Kommentar
seovan

Dokumentation av hélso- och sjukvard

L OXKX

[

Omvardnadsjournaler finns och innehdller den lagstadgade journalforingen.
Omvardnadsjournalen innehaller riskbedomningar for fall, undernéring och trycksar.

Valda delar av omvardnadsjournalen finns tillganglig for berdrda personalkategorier
sa att de boende far nddvandig vard och omsorg.

Omvardnadsplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en gang per ar samt vid
forandringar i halsotillstandet.

Journalhandlingarna forvaras sa att obehdrigainte far tillgang till dem.

Kommentar

Socialjournal och omvardnadsjournal forvarastillsammansi gemensam parm och all
personal har tillgang till den. Informerar om att personal € bor hatillgang till helajournalen
och att den sociala och medicinska journalen ska forvaras atskilda.

Rehabilitering

X For nyinflyttade boende gors en rehabiliteringsbeddémning inklusive ADL av
gukgymnast/arbetsterapeut och vid behov uppréttas en rehabiliteringsplan.

X Vid behov ger sukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller i grupp.

X]  Vidbehov ger sukgymnast/arbetsterapeut handledning till vrig personal.

[] Utrustning finns for traning och sukgymnastik.

Kommentar

ADL beddmning gors av §ukskdterska. Sjukgymnast och arbetsterapeut konsulteras vid

behov

Medicintekniska produkter

X Lokal instruktion finnsi enlighet med SOSFS 2001:12.

X Forskrivning och utprovning av medicintekniska hjépmedel gors av
arbetsterapeut/sjukgymnast.

X Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska utrustning, den dvriga
utrustning, de arbetsredskap och de hjélpmedel och forbrukningsartiklar,
inkontinenshja pmedel mm som &tgar for att fullgora dtagandet.

X Inkontinenshja pmedel ar individuellt utprovade av legitimerad personal med
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forskrivningsrétt.

Kommentar
Verksamheten har en mobil lyft. Avtal for kontroll och service av séngar lift och rullstolar
finns.

Hygien och MRSA

X Basala hygienrutiner finns och tillampas.
[] Véardprogram finns och tillampas for boende med MRSA.

Kommentar
Informerar om nya vardprogram och majligheten att teckna avtal med vardhygien

Lakemedel

] Lokal instruktion finnsi enlighet med SOSFS 2000:1.
X Extern kvalitetsgranskning av |akemedel shanteringen sker arligen.

Kommentar
Rutiner for |akemedel shantering finns. Framtagning av instruktioner pagar.

Begransningsatgarder

[] Rutiner och dokumentation finns for beslut om begransningsatgarder.
XI  Begransningsdtgarder forekommer avseende:

Grindar och rorelselarm

XI  Begransningsdtgarderna har beslutats av:

Lakare

Kommentar

Rorelselarm kopplas pa nattetid. Allaev. begransningsatgarder diskuteras med ansvarig
lakare. Vid tillsynsbesoket konstateras att enhetens ytterdorr och dorrar mellan
vaningsplanen 6ppnas med nycklar som endast personalen har tillgang till. Enligt uppgift
fran den verksamhetsansvariga har en riskbeddmning avseende |&sanordningen gjorts och
brandmyndigheten har godkant denna. Det & dock inte tillatet att |asain boende enligt
sociastyrelsens forfattningar (SOSFS 1992:17, 1997:16). Forfattningarna skickas till
ansvarig for verksamheten.
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Vard i livets slutskede

X Rutiner finns och tillampas for vard i livets slutskede.

4 Rutinernafor vard i livets slutskede omfattar hansynstagande till den boendes
onskemal och stod till den boendes néarstéende.

X Doende personer 1amnas inte ensamma utan nagon i dess narhet.

Kommentar

Dokumentation av vardplanering sker i rapportblad. Kommer fortséttningsvis att
dokumenterasi vardplan.
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