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

Basuppgifter

Vérd- och omsorgsboende:
Agare/Entreprenér:

Inriktning:

Tillstind fran linsstyrelsen:

Adress:
Verksamhetschef/enhetschef:
Telefon:

Hemsida:

Antal boende totalt:

Varav antal boende fran staden:

De boende kommer frian
foljande stadsdelsnimnder:

Uppfoljningen utford av:

Vid uppfoljningen medverkade
fran utforaren:

Datum for uppfoljningen:

Sjoberga Gard

Sjoberga Gard AB

Personer med demenssjukdom, Elva
permanentboende och en korttidsboende

Beviljat den 21 mars 2007 med stéd av 7 kap. 1§
socialtjénstlagen. Tillstandet giller under
forutséttning att ombyggnation genomforts enligt
ansokan och de tillhdrande handlingar som inkommit
till Lénsstyrelsen.

Berghamnsvégen 65-67, 165 71 Hisselby
Bitte Myrsell
08/ 739 15 50

Under uppbyggnad hosten 2008
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Hisselby-Villingby stadsdelsndmnd, Spanga-Tensta
stadsdelsnamnd, Ostermalms stadsdelsndmnd

Marie Sundstom, medicinskt ansvarig sjukskoterska,
Elinore Kallur och Josefine Johansson,
kvalitetsuppfoljare.

Bitte Myrsell, verksamhetschef/MAS/sjukskoterska.

8 oktober 2008




Sammanfattande bedomning

Samlad bedomning av uppfoljningen:

Den sammantagna beddmningen av Sjoberga Géard ér en vélfungerande verksamhet for
personer med demenssjukdom som far ett gott omhéndertagande och god véard och omsorg.
Inomhus temperaturen var dock nagot sval. Verksamheten har reviderat tidigare
ledningsystem. Nuvarande ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet bygger pa
SOSFS:2005:12 och SOSFS:2006:11. Verksamheten har sedan férra uppfoljningen 2007
atgirdat da patalade brister sasom att sérskilja den sociala och medicinska dokumentationen,
uppréttat vardplaner, registrerat sig som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen 1
Stockholms stad samt har upprittat regelbunden egenkontroll av verksamheten vid tex
arbetsplatstraffarna.

Vid kontroll av journal saknas anamnes, status och vérdplan. For férvaring av journaler
behover verksamheten inforskaffa brandsidkert skap. Verksamheten har inte haft extern
kvalitetsgranskning fran apoteket sedan 2006 pga ombyggnation. Kvalitetsgranskning ar
planerad till november 2008.

[] Inga avvikelser finns.

=4 Foljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast 2009-09-01:

- Brandsédkert skép till forvaring av bade Hilso och sjukvérds samt social dokumentation.
- Sdkerstilla att vardplaner, anamnes och status finns i1 hdlso- och sjukvardsdokumentationen.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 12 december 2005 om en uppféljningsmodell for
hemtjénst, ledsagning och avldsning. Av beslutet framgér att modellen dven ska tillimpas for
vard och omsorgsboende. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter som &r belgna inom
stadsdelsndmndsomridena 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 ér.

Syfte

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

Uppfoljningsmallen kan dven anvéndas for tillsyn enligt 13 kap 5§ SoL.




Metod

Metod for uppfoljningen har varit:

Intervju med ansvarig chef Bitte Myrsell, rundvandring 1 verksamheten samt granskning av
dokumentation.




Personal och ledning

Ledning

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

har:

X
X

X

Ingéende kunskaper om tillimpliga lagar, forordningar, foreskrifter och allmédnna rad

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

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

Omvirdnadspersonal (ej HSL personal)

Totalt antal anstéllda pa boendet/enheten: 15

Personalens anstéllningsform:

DOOOX

100 % av personalen dr anstéllda tillsvidare

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

Mindre dn 25 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

Personalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform):

X

[
[
[

100 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitrade/underskdterska)

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

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

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

Personalomsittningen bland omvérdnadspersonal det senast aret ar 13 %

Bemanning vid en enhet/avdelning med 12 antal boende:

Personal Dag ma-fre | Dag helg Kvill ma-sén | Natt mi-son
Omvéardnadspersonal | 5 4 4 2
Sjukskoterska 1 beredskap beredskap beredskap




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

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

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

OXXNKNXX X

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

Kommentar

Personalen bér inte namnskyltar. Verksamheten &r liten och utgér fran att miljon ska vara sa
hemlik som mdjligt. Da det &r lag personalomsittning ar personalen vil kidnda for de boende
och deras nérstdende.

Boendemiljo

Utrymme finns for de boendes tillhorigheter samt for forvaring.

De boende som Onskar far moblera sitt eget rum. I annat fall svarar utforaren for
mobleringen.

UtfGraren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom stidmaterial,
glodlampor, toalettpapper och tvittlappar.

Tillgéng till telefon och TV finns i gemensamhetsutrymmen.

XX X XK

De boende erbjuds bostad med:
X egen toalett
X egen dusch
[ ] egen kokmgjlighet
X tillgang till anhrigrum

Kommentar
De boende saknar egen kokmdjlighet men de som onskar har tillgang till vAningskoket.

Ledningssystem

=4 Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11

Kommentar
Verksamheten har ett kvalitetssystem som bygger pd SOSFS 2006:11.




Inflyttning

X De boende fir muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar

Kontaktmannaskap

Det finns en kontaktman for varje boende.

Nar kontaktmannen &r i tjanst dr det denne som i forsta hand utfor vard- och
omsorgsinsatserna och dr ansvarig for planering av insatser.

Den enskilde har mdjlighet att byta kontaktman.

XX OKX

Utforaren arbetar for att uppna kontinuitet for brukarna, dvs. minimerar antalet
personal hos brukaren och haller 6verenskomna tider.

Kommentar
Kontaktmannen ansvarar frimst for kontakterna med den boende och dennes anhdriga. Vad
géller de dagliga vdrd- och omsorgsinsatserna utfors dessa av den personal som arbetar for

dagen.

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

X Dokumentation finns som innehaller:
- bakgrundsfakta
- beskrivning av sociala forhéllanden
- sociala kontaktnét
- intressen
- uppgifter om vilka insatser som ska utféras samt niar och av vem
- uppgifter om de boendes delaktighet i planeringen av insatserna

X Lopande dokumentation finns om faktiska omstidndigheter och héndelser av
betydelse.

[] Dokumentationen forvaras pé ett betryggande sitt.

Kommentar
Dokumentationen forvaras ej pa ett betryggande sitt sdsom 1 ett brandsékert last skép utan 1
parmar pa hyllor pé ett kontorsrum.




Brukarinflytande

X Den enskilde och/eller deras foretradare deltar vid uppréttande av genomforandeplan.

X Fortroenderad och/eller anhorigrad finns.

Kommentar
Anhorigmoten halls fyra gdnger per ar. For 6vrigt sker individuella kontakter med anhdriga
utifrdn deras och verksamhetens dnskemal och behov.

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

=4 System finns for synpunkts- och klagomalshantering.

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

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

[]

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

Kommentar

Egenuppfdljning

X Det finns ndgon form av regelbunden egenuppfoljning av verksamheten.

Kommentar
Har uppfoljning av verksamheten vid tex arbtesplatstriffar var 3:e vecka.

Lex Sarah

X Rutiner finns och tilldimpas for anmélan enligt Lex Sarah.

X Utforaren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart far kinnedom om
anmélan enligt Lex Sarah.

X Ingen anmaélan enligt Lex Sarah har skett under det senaste aret.

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

Kommentar




Kost

=4 Matintaget fordelas jimnt 6ver dygnets vakna timmar, med frukost, lunch och middag
samt tre mellanmél med hidnsyn tagen till att nattfastan inte overstiger 11 timmar.

X Kosten ér anpassad efter individens behov, utifran ESS-gruppens rekommendationer
om “Mat och niring for sjuka inom vard och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV
2003), med hansyn till individens egna dnskemal.

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

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

Tillgang finns till specialistkompetens i 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 utformning.

All personal har genomgétt utbildning avseende livsmedelshygien.

MK XXX X0

UtfGraren ér registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i
Stockholms stad eller motsvarande 1 annan kommun.

Maltidernas fordelning 6ver dygnet:

Frukost ca 8.00 - 10.00
Mellanmal ca 10.30-11.30
Lunch ca 12.30-13.30
Mellanmal ca 15.00-16.00
Middag ca 17.30-19.00
Kvillsmal ca 20.00-21.00
Ovriga tider Vid behov
Kommentar

Matsedel upprittas utifrdn de boendes dnskemal. Maltiderna bestér av en matrétt. I de fall
nagon onskar annan mat erbjuds det. Helger uppmérksammas med nagot extra gott for att
skilja ut vardagen.

Aktivering

X De boende erbjuds, utifran férmaga och 6nskemal, vardagsnéra 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
Samarbete sker med kyrkan som kommer till boendet var 3:e vecka.

Hantering av egna medel och nycklar

X
X

Rutiner finns och tilldimpas for hantering av egna medel.

Rutiner finns och tilldmpas for hantering av nycklar.

Kommentar

Egna medel hanteras inte inom verksamheten. De inkdp som behdvs for den enskildes behov
ombesorjs av Sjoberga Gard AB och debiteras efter 6verenskommelse med den boende och
dennes anhdrig/god man via faktura.

Ledsagare och tolk

X
X

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

Vid behov anlitas tolk via invandrarbyra, tolkservice eller liknande.

Kommentar

Stadning och tvatt

X
X

X
X

Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stidas och vérdas sé att krav pa hygien
och trivsel uppratthalls.

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

Vid behov utfors mindre lagningar av klider.

Buffertforrad finns med linne och kldader for akuta behov.

Kommentar




Halso- och sjukvard

Verksamhetschef finns 1 enlighet med 29 § hélso- och sjukvardslagen (HSL).
Sjukskoterska finns enligt HSL 24 § och 2 kap. 5 § FYHS.

Tjanstgorande sjukskdterska finns tillgdnglig dygnet runt alla dagar 1 veckan. Om
sjukskoterskan inte finns pa plats i boendet dverstiger instillelsetiden inte 30 minuter.

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska.

De boende har en namngiven ldkare.

Rutiner finns och tilldmpas for hur hilso- och sjukvardspersonal ska kontaktas.
Mojlighet finns till hembesok av ldkare alla tider pé dygnet.

Rutiner finns och tilldmpas vid delegering.

Ett system finns for regelbundna nutritionsutredningar som omfattar
nutritionsbedomning med uppf6ljning och atgérd.

M XXXXXNX XXX

De boende har tillgang till uppsdkande verksamhet med munhilsobeddmning samt
tandvardsintyg for nodvandig tandvard.

Kommentar

Verksamhetschefen har dven ansvar som MAS och sjukskdterska. Under jourtid finns
sjukskoterskan/verksamhetschef 1 beredskap 1 hemmet. Verksamheten har dven avtal med
Hasselby Vardcentral for uttryckning péa jourtid.

Ledningssystem

4 Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12.

Kommentar
Verksamheten har ett ledningssystem som bygger pa SOSFS 2005:12.

Lex Maria

X Rutiner finns och tillimpas for anmélan enligt Lex Maria.

=4 Utforaren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart fir kinnedom om
anmalan enligt Lex Maria.

=4 Ingen anmadlan enligt Lex Maria har skett under det senaste aret.

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

Kommentar
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Dokumentation av hélso- och sjukvard

Journaler finns och innehéller den lagstadgade journalforingen.
Journalen innehéller riskbeddmningar for fall, underniring och trycksar.

Valda delar av journalen finns tillgénglig for berdrda personalkategorier sa att de
boende far nodvindig vird och omsorg.

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

X X XXK

Journalhandlingarna forvaras s att obehoriga inte far tillging till dem.

Kommentar
Journalhandlingar forvaras ej i brandsékert skdp utan inlésta pa kontoret dit 2 personer har
nycklar. Vid granskning av en journal saknas anamnes, status och vardplan.

Rehabilitering

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

=4 Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller 1 grupp.
4 Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till Gvrig personal.
] Utrustning finns for traning och sjukgymnastik.

Kommentar

Vid inflyttning &r den boende oftast ADL-beddmd frén sjukhuset. Sjukgymnast och
arbetsterapeut konsulteras vid behov som sedan instruerar persoanlen som hjélper/tranar den
boende.

Medicintekniska produkter

=4 Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2001:12.

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

X Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustning, den dvriga utrustning, de arbetsredskap och de hjalpmedel och
forbrukningsartiklar, inkontinenshjdlpmedel mm som étgar for att fullgora atagandet.

=4 Inkontinenshjdlpmedel &r individuellt utprovade av legitimerad personal med
forskrivningsratt.
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Kommentar

Hygien och MRSA

X Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram for MRSA
och utrustning (ex. engédngshandskar, handsprit) for detta finns tillgdngligt for
personalen.

X All personal har utbildning om basala hygienrutiner.
X Vardprogram for MRSA tilldmpas.

Kommentar

All personal har grundutbildning i1 basala hygienrutiner. Vid besoket informerades
verksamheten om Vardhygien géllande uppfoljning av basala hygienrutiner d& verksamheten
hittills ej haft ndgon extern utbildning..

Lakemedel

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

X Extern kvalitetsgranskning av ladkemedelshanteringen sker arligen.

Kommentar
Senaste granskningen gjordes 2006 pa grund av ombyggnad av befintliga lokaler under 2007
och delar av 2008.

Begransningsatgarder

X Rutiner och dokumentation finns for beslut om begréansningsatgérder.

] Inga begrinsningsatgirder forekommer.

Om begransningsétgirder forkommer, ange avseende vad och vem de har beslutats av:
Grindar och rullstolsbélte forekommer och beslutas av ldkare tillsammans med sjukskdterska.

Kommentar
Rutinerna kring begransningsatgérder dr endast muntliga.
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Vard i livets slutskede

X Rutiner finns och tillimpas for vard i livets slutskede.

X Rutinerna for vérd i livets slutskede omfattar hinsynstagande till den boendes
onskemal och stdd till den boendes nérstédende.

4 Doende personer ldmnas inte ensamma utan nagon 1 dess nérhet.

Kommentar
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