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Hasselby-Villingby stadsdelsnamnd

Linden omsorg AB, Rubinen vard- och
omsorgsboende- verksamhetsuppfoljning den 25 maj
2008

Forslag till beslut

Stadsdelsndmnden godkénner redovisningen fran uppfdljningen vid Linden
Omsorg AB, Rubinen vird- och omsorgsboende och dverldmnar den till stadens
aldreforvaltning.

Leif Spjuth

stadsdelsdirektor
Annica Dominius
avdelningschef

Sammanfattning

Kommunfullméiktige har beslutat om en uppfoljningsmodell som ska tillimpas for
stadens vard- och omsorgsboenden for dldre. Syftet med uppfoljningen ér att fa
kunskap om vilka styrkor, svagheter och angelidgna forbattringsomraden som
finns. vdrd- och omsorgsboenden for dldre.

Forvaltningen har den 25 maj 2008 genomfort uppfoljning av verksamheten vid
Linden Omsorg AB, Rubinen vard- och omsorgsboende. Forvaltningen bedomer
att helhetsintrycket av Rubinens gruppboende &r bra. Boendet har en varm,
trivsam och hemlik miljo. Verksamheten ar familjar och har bra kontakt med
anhoriga. Verksamheten har 14g personalomséttning och god kontinuitet vilket
skapar trygghet och ett gott bemotande. I verksamhetens ledningssystem framgér
enhetens rutiner och ansvarsfordelning dock saknas processen kring hur
egenkontrollen genomfors och hur verksamheten héller sig informerade om nya
forfattningar m.m.

Bilagor: 1. Uppfoljning av Linden Omsorg AB, Rubinen vérd- omsorgsboende.

Box 3424, 165 23 Hasselby. Telefon 08-50804000. Fax 08-50804099
hasselby-vallingby @hasselby. stockholm.se
www.stockholm.se/hasselby-vallingby
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Arendets beredning
Detta tjidnsteutldtande har utarbetats inom avdelningen for dldreomsorg i
samarbete med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Arendet har behandlats i avdelningsgrupp den 16 oktober 2008.
Arendet har behandlats i stadsdelsnimndens pensionirsrad den 20 oktober2008.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 12 december 2005 om en uppf6ljningsmodell
for hemtjénst, ledsagning och avlosning. Av beslutet framgar att modellen dven
ska tillampas for vird och omsorgsboende. Beslutet innebér bl.a. att alla
verksamheter som dr beldgna inom stadsdelsndmndsomradena och verksamheter
som Stockholms stad har ramavtal med ska foljas upp arligen. Resultaten av
uppfoljningarna ska rapporteras till dldreforvaltningen och sammanstillas i en
rapport till Kommunfullmédktige vartannat 4r.

Ett webbaserat program ska tas fram i staden sa att uppfoljningarna pa sikt ska
finnas tillgdngliga for allménheten.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen har den 25 maj 2008 genomfort uppfoljning av verksamheten vid
Linden Omsorg AB, Rubinen vard- och omsorgsboende som ir ett gruppboende
for personer med demenssjukdom. Uppfoljningen har gjorts dels utifran den
sociala omvardnaden och dels utifrdn hélso- och sjukvérdsinsatser vid
gruppboendet. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och en
kvalitetsuppfoljare har samtalat och intervjuat verksamhetschef och enhetschef.
Granskning av den sociala dokumentationen och observationer har genomforts pa
gruppboendet.

Forvaltningen bedomer att helhetsintrycket av Rubinens gruppboende ér bra.
Boendet har en varm, trivsam och hemlik miljo. Verksamheten &r familjér och har
bra kontakt med anhdriga. Allt &r vdlordnat, rent och friascht. Verksamheten har lag
personalomsittning och god kontinuitet vilket skapar trygghet och ett gott
bemdtande. I verksamhetens ledningssystem framgar enhetens rutiner och
ansvarsfordelning diremot saknas processen kring hur egenkontrollen genomfors
och hur verksamheten héller sig informerade om nya forfattningar m.m. MAS ger
information om ny forfattning angédende medicintekniska produkter. Nar det giller
synpunkts- och klagomdlshantering saknas registrering, vilket papekas. Detta for
att fa en overblick vad giller frekvens och eventuella aterupprepningar. MAS
skickar rutiner for riskbeddmningar avseende fallolyckor, trycksér och nutrition
med tillhoérande instrument till verksamheten.
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Bilaga 1

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

Basuppgifter

Vard- och omsorgsbhoende:
Agare/Entreprenor:
Inriktning:

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

Hemsida:

Antal boende totalt:
Varav antal boende frin staden:

De boende kommer frin foljande
stadsdelsnimnder:

Uppfoljningen utford av:

Vid uppféljningen medverkade
fran utforaren:

Datum for uppfoljningen:

Rubinen

Linden Omsorg AB

Personer med demenssjukdom

Beslut enligt 7 kap 1§ socialtjénstlagen
Solbergavégen 2, 194 57 Upplands Vasby

Jorgen Michelsen, v-chef, Ingela Andersson, enh.chef
0708-38 00 50, 08-590 740 51

www.lindenomsorg.se

12 1gh, 13 boende varav 1 pa dispens
7

Ostermalm, Hisselby-Villingby, Spanga-Tensta,
Sodermalm

Marie Sundstrom/Mas, Per Johansson/kval.uppf

Jorgen Michelsen, Ingela Andersson

2008-05-25
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Sammanfattande bedémning

Samlad bedéomning av uppféljningen:

Helhetsintrycket av Rubinens gruppboende &r bra. Boendet har en varm, trivsam och hemlik miljo.
Verksamheten dr familjar och har bra kontakt med anhoriga. Allt dr vélordnat, rent och frascht.
Verksamheten har 14g personalomsittning och god kontinuitet vilket skapar trygghet och ett gott
bemotande. I verksamhetens ledningssystem framgér enhetens rutiner och ansvarsférdelning dock
saknas processen kring hur egenkontrollen genomfors och hur verksamheten héller sig informerad om
nya forfattningar m.m. Information ges om ny forfattning om medicintekniska produkter. Nér det
géller synpunkts- och klagomélshantering ar det viktigt att dessa registreras oavsett om de &r av
enklare karaktér. Detta for att f en dverblick pa frekvens och eventuella aterupprepningar. Mas
skickar rutiner for riskbedémningar avseende fallolyckor, trycksér och malnutrition med tillhoérande
instrument till verksamheten.

] Inga avvikelser finns.

X Foljande avvikelser finns som ska vara dtgéirdade senast 31 december 2008:

1. Utveckla ledningssystemet sa att det framgar hur processen kring egenkontrollen genomfors.
2. Synpunkts och klagomalshantering

3. Rehabbeddmning inklusive ADL-status av sjukgymnast/arbetsterapeut vid inflyttning samt
handledning till personal

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfoljningsmodell for hemtjénst,
ledsagning och avldsning. Av beslutet framgér att modellen &ven ska tillimpas for vard och
omsorgsboende. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter som é&r beldgna inom
stadsdelsndmndsomrédena och verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska foljas upp
arligen. Resultaten av uppfoljningarna ska rapporteras till ldreférvaltningen och sammanstéllas i en
rapport till Kommunfullméktige vartannat &r.

Syfte

Syftet med uppfoljningen &r att fa kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeldgna
forbéttringsomraden som finns. Nar det giller de verksamheter som Stockholms stad har ramavtal
med dr det en avtalsuppfoljning.

Uppf6ljningsmallen kan dven anvédndas for tillsyn enligt 13 kap 5§ SoL.

Metod

Metod for uppfoljningen har varit:

Intervju/samtal med verksamhetschef och enhetschef/MAS
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Personal och ledning

Ledning
Minst en av dem som dr ansvarig for driften av verksamheten (verksamhetschef/enhetschef) har:
X Ingéende kunskaper om tilldimpliga lagar, forordningar, foreskrifter och allménna rad

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

X Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot dldre och
funktionshindrade, dlderdomshemsforestdndarutbildning, social servicelinje,
sjukskoterskeutbildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvardiga kunskaper.

Omvardnadspersonal (ej HSL personal)

Totalt antal anstéllda pa boendet/enheten: 17
Personalens anstillningsform:

100 % av personalen &r anstéllda tillsvidare
Minst 75 % av personalen ér anstéllda tillsvidare
Minst 50 % av personalen ir anstéllda tillsvidare

Minst 25 % av personalen ér anstéllda tillsvidare

OO0 0OX O

Mindre &n 25 % av personalen r anstéllda tillsvidare

Personalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform):
100 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitrdde/underskoterska)

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

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

0 0O XO

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

Personalomséttningen bland omvardnadspersonal det senast aret dr 14

Bemanning vid en enhet/avdelning med 13 antal boende.

Personal Dag ma-fre Dag helg Kvill mé-sén Natt ma-son

Omvérdnadspersonal 3 3 2 1,5

Sjukskdoterska 0,5 Beredskap Beredskap Beredskap
X All legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har f6r verksamheten adekvat specialist

utbildning eller erfarenhet som beddms likvéardig.

X Plan finns for all personals kompetensutveckling.
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XXX XK

Rutiner finns for introduktion av nyanstillda.

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

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

Kommentar:

Boendemiljo

MK X XK

Utrymme finns for de boendes tillhorigheter samt for forvaring.

De boende som onskar fir moblera sitt eget rum. I annat fall svarar utféraren for
mobleringen.

Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom stddmaterial, glodlampor,
toalettpapper och tvéttlappar.

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

X egen toalett

X egen dusch

[ ] egen kokméjlighet

X tillgang till anh6rigrum

Kommentar: Enheten tillhandahaller singlinne. 10 av 12 ldgenheter har kokmdjlighet

Ledningssystem

X

Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11

Kommentar
Utveckling av ledningssystem enligt den nya forfattningen SOSFS 2006:11 avseende egenkontrollen
bor goras.

Inflyttning

X

De boende far muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar:

Kontaktmannaskap

X

X
X
X

Det finns en kontaktman f6r varje boende.

Nér kontaktmannen ér i tjénst dr det denne som i forsta hand utfoér vard- och
omsorgsinsatserna och ar ansvarig for planering av insatser.

Den enskilde har mojlighet att byta kontaktman.

Utforaren arbetar for att uppnd kontinuitet for brukarna, dvs. minimerar antalet personal hos
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brukaren och haller dverenskomna tider.
Kommentar
Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen
X Dokumentation finns som innehaller:
- bakgrundsfakta
- beskrivning av sociala forhallanden
- sociala kontaktnat
- intressen
- uppgifter om vilka insatser som ska utforas samt nér och av vem
- uppgifter om de boendes delaktighet i planeringen av insatserna
X Lopande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och héndelser av betydelse.
= Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sitt.
Kommentar
Brukarinflytande
= Den enskilde och/eller deras foretriddare deltar vid uppréttande av genomforandeplan.

] Fortroenderad och/eller anhorigrad finns.

Kommentar

Négot formellt fortroenderdd/anhorigrad finns inte. Verksamheten har erbjudit anhoriga att bilda
boenderad/anhorigrdd men intresse har ej visats. Anhdriga ar informerade om att de kan anvinda
lokaler inom enheten fér gemensamma moten. Verksamheten har dterkommande anhdrigtraffar och
firar olika hogtider med gemensam lunch.

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

= System finns for synpunkts- och klagomalshantering.

= Information finns sé att den enskilde vet var han/hon ska vénda sig for att
lamna synpunkter och klagomal.

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

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

Kommentar: Verksamheten uppger att de inte har haft nagra klagomal utan fir manga positiva
omddmen av ndjda anhoriga. Synpunkter som framfors och ar av enklare karaktér atgérdas direkt
inomverksamheten.

Egenuppféljning

= Det finns ndgon form av regelbunden egenuppfoljning av verksamheten.

Kommentar: Egenkontrollen sker genom uppf6ljning av avvikelser var 6:te ménad och
verksamhetsberittelsen.
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Lex Sarah
= Rutiner finns och tilldimpas for anmélan enligt Lex Sarah.
= Utforaren ser till att placerande stadsdelsnimnd omedelbart far kinnedom om anmélan enligt
Lex Sarah.
= Ingen anmélan enligt Lex Sarah har skett under det senaste éret.

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

Kommentar: Verksamheten uppger att de inte haft ndgra Lex Sarah anméilningar.

Kost

= Matintaget fordelas jamnt over dygnets vakna timmar, med frukost, lunch och middag samt
tre mellanmal med hansyn tagen till att nattfastan inte 6verstiger 11 timmar.

X Kosten ér anpassad efter individens behov, utifrdn ESS-gruppens rekommendationer om

”Mat och néring for sjuka inom vard och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV 2003), med
hénsyn till individens egna 6nskemal.

De boende erbjuds mojlighet att vélja mellan minst tva varmrétter vid huvudmalet.

De boende erbjuds moéjlighet att inom ett intervall pd tvd timmar sjdlv bestimma nér han/hon
ska dta.

Tillgang finns till specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor.
Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksambhet.

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

All personal har genomgétt utbildning avseende livsmedelshygien.

XX KXX XK

UtfOraren dr registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i Stockholms stad
eller motsvarande i annan kommun.

Mailtidernas fordelning 6ver dygnet:

Frukost 07.30-10.00

Mellanmal 10-10.30 frukt

Lunch 12.00-12.30

Mellanmal 13.30-14.30

Middag 16.30

Kvillsmal 18.30-20.00

Ovriga tider Ca 22.00 eller vid behov serveras extra
mat/smorgés individuellt efter behov.

Kommentar:
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Aktivering

X
X

X

De boende erbjuds, utifrdn formaga och 6nskemaél, vardagsnéra aktiviteter och stimulans.

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

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

De boende erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar: Verksamheten samverkar med Vésby véntjénst och bjuder in en trubadur sam
komplement till den egna verksamheten.

Hantering av egna medel och nycklar

X
X

Rutiner finns och tillimpas for hantering av egna medel.

Rutiner finns och tillimpas for hantering av nycklar.

Kommentar: Verksamheten ldgger ut pengar for den enskilde och skickar dérefter rdkningar for att
sakerstélla hanteringen av egna medel.

Ledsagare och tolk

X

X

Personal eller annan lamplig person foljer vid behov med de boende till sjukhus, ldkare,
tandlédkare, frisor etc.

Vid behov anlitas tolk via invandrarbyra, tolkservice eller liknande.

Kommentar:

Stadning och tvatt

X

X

X
X

Légenheter/ rum och gemensamma utrymmen stéidas och vardas sa att krav pa hygien och
trivsel upprétthalls.

Utforaren svarar for att de boendes personliga kldder tvittas regelbundet och stryks vid
behov.

Vid behov utfors mindre lagningar av klider.

Buffertforrad finns med linne och kldder for akuta behov.

Kommentar:

Halso- och sjukvard

X

=
X
=

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

Tjanstgorande sjukskoterska finns tillgidnglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om
sjukskoterskan inte finns pé plats 1 boendet dverstiger instéllelsetiden inte 30 minuter.

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskdoterska.
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De boende har en namngiven lékare.

Rutiner finns och tilldimpas for hur héilso- och sjukvardspersonal ska kontaktas.
Maojlighet finns till hembesdk av likare alla tider pa dygnet.

Rutiner finns och tillimpas vid delegering.

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

X MKXXNXKXKX

De boende har tillgang till uppsékande verksamhet med munhilsobedémning samt
tandvérdsintyg for nddvindig tandvérd.

Kommentar:

Ledningssystem

] Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12.

Kommentar: Ansvarsfordelning mellan MAS och verksamhetschef finns. Rutiner och dokument
finns. Ledningssystemet beskriver dock inte processerna for egenkontrollen.

Lex Maria

= Rutiner finns och tillimpas fér anmilan enligt Lex Maria.

X Utforaren ser till att placerande stadsdelsndimnd omedelbart far kinnedom om anmélan enligt
Lex Maria.

= Ingen anmélan enligt Lex Maria har skett under det senaste éret.

Om Lex Maria anmilan gjorts, ange antal och avseende vad:
Kommentar:

Dokumentation av hélso- och sjukvard

Journaler finns och innehaller den lagstadgade journalforingen.
Journalen innehéller riskbedomningar for fall, undernéring och trycksér.

Valda delar av journalen finns tillgdnglig for berdrda personalkategorier sé att de boende far
nodvindig vard och omsorg.

Vardplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en gang per ar samt vid fordndringar i
hélsotillstandet.

X X XXKX

Journalhandlingarna forvaras sa att obehdriga inte far tillgang till dem.

Kommentar:

Rehabilitering

] 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 i grupp.
] Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till 6vrig personal.
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] Utrustning finns for tréning och sjukgymnastik.

Kommentar: Sjukskoterskan gor ADL-beddmning enligt Katz och kontaktar paramedicinare vid
behov.

Medicintekniska produkter

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

= Forskrivning och utprovning av medicintekniska hjdlpmedel gors av
arbetsterapeut/sjukgymnast.

= Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustning, den
Ovriga utrustning, de arbetsredskap och de hjalpmedel och forbrukningsartiklar,
inkontinenshjilpmedel mm som atgér for att fullgdra atagandet.

= Inkontinenshjilpmedel &r individuellt utprovade av legitimerad personal med
forskrivningsritt.

Kommentar: Stadsdelens MAS informerar om ny forfattning avseende medicintekniska produkter.

Hygien och MRSA

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

= All personal har utbildning om basala hygienrutiner.

= Vérdprogram for MRSA tilldmpas.
Kommentar:

Lakemedel

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

X Extern kvalitetsgranskning av l&kemedelshanteringen sker arligen.

Kommentar: Kvalitetsgranskning dr utford av apotekets farmaceut i april 2008.

Begransningsatgarder

= Rutiner och dokumentation finns for beslut om begransningséatgarder.

] Inga begransningsatgirder forekommer.

Om begrinsningsétgirder forkommer, ange avseende vad och vem de har beslutats av:
Grindar och larm — sjukskéterska bedomer och ordinerar.

Biilte — ldkare bedomer och ordinerar.

Kommentar:

Vard i livets slutskede

X Rutiner finns och tillaimpas for vérd i livets slutskede.

= Rutinerna for vard i livets slutskede omfattar hdnsynstagande till den boendes 6nskemal och
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stod till den boendes nérstidende.

X Doéende personer ldmnas inte ensamma utan négon i dess nérhet.

Kommentar:




