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Till
Hésselby-Villingby stadsdelsndmnd

Sj6berga géard - verksamhetsuppféljning november
2009.

Forslag till beslut

Stadsdelsndmnden godkénner redovisningen av uppfoljningen av Sjoberga gard
och overldmnar tillsynsrapporten till stadens dldreférvaltning och Lansstyrelsen i
Stockholms lin.

Leif Spjuth
stadsdelsdirektor
Annica Dominius
avdelningschef
Sammanfattning

Sjoberga gérd ér ett profilboende for personer med demenssjukdomarna
frontallobsdemens, Korsakov och Levy Body. Boendet har tolv platser varav en ar
en korttidsplats. Den sammantagna beddmningen av Sjoberga gérd &r att det dr en
vélfungerande verksamhet som ger ett gott omhéndertagande och en god vérd och
omsorg. Forbéttringsmojligheter finns frimst inom hélso- och sjukvarden dér
dokumentationen inte innehéller alla lagstadgade uppgifter och dar
ledningssystemet behdver uppdateras. Verksamheten rekommenderas dven att se
over sina arbetssitt kring kontaktmannaskap och klagomélshantering.

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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Bilagor: 1. Uppfdljning av ramavtal om enstaka platser samt stadens vérd- och
omsorgsboende for dldre, avseende Sjoberga géard.

Arendets beredning
Detta tjénsteutlatande har utarbetats inom avdelningen for dldreomsorg i
samarbete med medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS).

Arendet har behandlats i samverkansgrupp den 3 december 2009.
Arendet har behandlats i lokala pensionirsradet den 7 december 2009.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 12 december 2005 om en uppféljningsmodell
for hemtjénst, ledsagning och avlosning. Av beslutet framgar att modellen dven
ska tillampas pé stadens vard- och omsorgsboenden for dldre. Beslutet innebar
bland annat att alla verksamheter som &r beldgna inom stadsdelsomradena och
verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska f6ljas upp arligen.
Staden har tagit fram en mall for uppfoljningen som fran och med 2007 ska
anvindas vid uppfoljningarna. Resultatet rapporteras fran och med 2009 in 1 ett
webbaserat system och kommer att goras tillgédngligt for allménheten via ”Jaimfor
service” pa stadens hemsida. Syftet med uppfoljningen ar att fa kunskaper om
vilka styrkor, svagheter och angeldgna forbéttringsomrdden som finns.
Tillsammans med brukarundersékningen som gors minst vartannat ar ger
uppfoljningen en uppfattning om kvaliteten.

Sjoberga gard ar en verksamhet for vilken tillstand kravs enligt 7 kap. 1 §
Socialtjanstlagen. Socialndmnden i den kommun dér verksamheten &r beldgen, 1
detta fall Hasselby-Villingby stadsdelsndmnd, &r enligt bestimmelserna 1 13 kap.
5 § Socialtjanstlagen ansvarig for Iopande tillsyn av verksamheten. Efter
genomford inspektion ska tillsynsrapporten med kommunens bedomning skickas
in till Lansstyrelsen.

Metoden for uppfoljningen har varit intervju med verksamhetschefen/den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan, observationer, samt stickprovskontroller av
dokumentationen.

Férvaltningens synpunkter

Overgripande

Sjoberga gérd ér ett profilboende for personer med demenssjukdomarna
frontallobsdemens, Korsakov och Levy Body. Boendet har tolv platser varav en dr
en korttidsplats. Boendet riktar sig till personer badde dver och under 65 ar.
Verksamheten &r beldgen i en stor villa 1 ndrheten av vattnet 1 Hisselby. Miljon ar
trivsam och hemlika. Verksamheten har en hund vilket bidrar till att de boende ar
ute ofta. Den sammantagna bedomningen av Sjoberga gard ir att det dr en
vélfungerande verksamhet som ger ett gott omhdndertagande och en god vérd och
omsorg.
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Forbiittringsmdajligheter

Kontaktmannen har inte det huvudsakliga ansvaret for de insatser som ror den
boendes person. Tva gruppledare som arbetar vardagar har ansvaret for
kontaktmannaskapet for samtliga boende. Verksamheten bor utvirdera arbetssattet
man valt s att det inte paverkar de boende negativt.

De granskade genomforandeplanerna saknar 1 flera fall underskrift och det
framgér inte om den enskilde/dennes foretrddare har deltagit vid uppréttandet.

Verksamheten har inte tagit emot nagra synpunkter eller klagomal det senaste aret.
Detta kan vara ett tecken pa att verksamheten fungerar utmarkt men verksamheten
rekommenderas att aktivt arbeta med sin klagomélshantering for att sakerstélla ett
oppet klimat dér alla vigar komma med synpunkter och/eller klagomal.

Verksamheten har inte borjat anvinda det obligatoriska webbverktyget ”Symfoni”
for registrering av munhélsobedomning och frivillig tandvard.

Ledningssystemet enligt SOFS 2005:12 (Hélso- och sjukvard) behover uppdateras.
Rutinerna innehaller en del missforstdnd om vem som anmaéler enligt Lex Maria

och vem som dispenserar lidkemedel samt vem som fér ha tillgang till
lakemedelsforrad.

Journaler enligt Hilso- och sjukvérdslagen innehéller inte lagstadgade uppgifter,
brister finns avseende vardplaner innehéllande problem, atgiard, och uppfoljning.

ADL-bedémningar gors pa sjukhus och inte regelméssigt vid inflytt p4 boendet.

Verksamheten bor se 6ver behovet av rutiner kring medicintekniska produkter som
rullstolar, liftar etcetera.



