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

Basuppgifter

Vérd- och omsorgsboende:
Agare/Entreprenér:
Inriktning:

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

Hemsida:

Antal boende totalt:

De boende kommer fran
foljande stadsdelsnimnder:

Uppfoljningen utford av:

Vid uppfoljningen medverkade
fran utforaren:

Datum for uppfoljningen:

Nisbyparks Parkinsonboende

HSB Omsorg

Profilboende for personer med Parkinsons sjukdom
Ja

Eskadervégen 2, Taby

Lena Smed-Pira

544 436 45

www.hsb.se/omsorg

31

17

Spénga-Tensta, Alvsjo, Hisselby-Villingby,
Ostermalm, Sédermalm, Higersten-Liljeholmen,

Norrmalm, Enskede-Arsta-Vantor, Bromma,
Kungsholmen, Rinkeby-Kista.

Anne-Christine Davidsson, controller, Spanga-Tensta

Lena Smed-Pira, verksamhetschef, Lena Hultgren,
sjukskoterska, Helena Wistedt, underskoterska

081106



http://www.hsb.se/omsorg

Sammanfattande bedomning

Samlad bedomning av uppfoljningen: Boendet ger ett allmént trivsamt intryck. Stor
balkong finns med majlighet till utevistelse. Utbildningsnivin dr hog och personalen
syns vara genuint intresserade av att arbeta med parkinsondrabbade personer.
Enheten har arbetat med ett kostprojekt som bl a har resulterat i att alla boende har
nutritionskort med mycket detaljerad information kring mat och maltidssituation.
Enheten har en engagerad ledning.

[] Inga avvikelser finns.
] Foljande avvikelser finns som ska vara atgéirdade senast 091231

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2006:11 haller pa att utarbetas. Enheten
anvinder sig av ISO och arbetet berdknas vara klart till 090630.

Arbetet med individuella kompetensplaner pagar och beréknas vara fardigt till mars 2009.

For nérvarande dokumenterar vardpersonalen med papper och penna. Denna dokumentation
forvaras 1 parmar i skap som inte alltid dr 1ast. Enheten utbildar all personal 1 det elektroniska
dokumentationssystemet Safedoc och ska gé over till detta nér alla fatt utbildning. Enl
verksamhetschefen har Lansstyrelsen godkint forvaringen av dokumentationen i avvaktan pa
att all personal fétt utbildning och bdrjar anvinda Safedoc. Detta berdknas till februari 20009.

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 dr beldgna 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 éar att fa kunskap om vilka styrkor, svagheter och angelédgna
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:




Besok pé plats, intervju med verksamhetschef, sjukskoterska och underskoterska, viss
dokumentgranskning.




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 pd boendet/enheten: 52

Personalens anstéllningsform:

O OX OO

100 % av personalen dr anstéllda tillsvidare

Minst 75 % av personalen dr anstéllda tillsvidare

Minst 50 % av personalen &r anstéllda tillsvidare (36 av 52 = 69,2%)
Minst 25 % av personalen dr anstéllda tillsvidare

Mindre dn 25 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

Personalens kompetens totalt (oavsett anstdllningsform):

[

[
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 4 %

Bemanning vid en enhet/avdelning med 11 antal boende:

Personal Dag ma-fre | Dag helg Kvill ma-sén | Natt mi-son
Omvardnadspersonal | 3 3 2 2 pé hela
enheten
Sjukskdterska 2 avtal med 16.00-07.00 Avtal med
Web health avtal med Web health




support

Web health
support

support

MNXNXNXNXO X

brukaren.

Kommentar

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

All personal behdrskar det svenska spréaket i tal.

Vid behov finns tillgang till vikarier.

All personal beharskar det svenska spraket i skrift.

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

Personalen bér identifikation med dennes och utférarens namn som ar synlig for

Verksamhetschefen har hogskoleutbildning som beteendevetare. Bitrddande

verksamhetschefen har hogskoleutbildning som sjukskdterska. De tva sjukskoterskorna har

vidareutbildning inom Parkinsonvard.

Plan for personalens individuella kompetensutveckling haller pa att fardigstéllas och berdknas

vara klar 1 mars -09.

Boendemiljo

mobleringen.

XX X XK

De boende erbjuds bostad med:

Kommentar

Det finns gott om garderober i ligenheterna. Ovriga forvaringsutrymmen sdsom vinds- eller

killarforrad finns inte.

X egen toalett
X egen dusch

Utrymme finns for de boendes tillhorigheter samt for forvaring.

Tillgéng till telefon och TV finns 1 gemensamhetsutrymmen.

X egen kokmgjlighet

[ ] tillgang till anh&rigrum

De boende som dnskar far mdblera sitt eget rum. I annat fall svarar utforaren for

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

Légenheterna ar utrustade med séng, 6vrigt moblemang star den boende sjalv for.

For anhoriga som vill sova kvar finns séng att 1ana in till ligenheten.




Ledningssystem

X Ledningssystem finns 1 enlighet med SOSFS 2006:11

Kommentar
Enheten haller pd att arbeta fram ett ledningssystem enligt ISO, detta beréknas vara klart
senast 090630.

Inflyttning

4 De boende far muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar
Informationsbroschyr finns. De boende har ofta varit pa flera besok innan inflyttningen.

Kontaktmannaskap

Det finns en kontaktman f6r varje boende.

Niér kontaktmannen dr i tjinst dr det denne som i forsta hand utfor vard- och
omsorgsinsatserna och dr ansvarig for planering av insatser.

Den enskilde har mojlighet att byta kontaktman.

XX OKX

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

Kommentar

Personalgruppen pa resp avdelning ir relativt liten och det ar viktigt att all personal kadnner till
alla boendes behov, dérfor dr det inte alltid kontaktpersonen som hjélper den boende med
vard- och omsorgsinsatserna. Daremot dr det alltid kontaktpersonen som har kontakt med
nérstadende, har hand om egna medel, stddar och har kvalitetstid med den boende varje vecka.

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 nir och av vem




- uppgifter om de boendes delaktighet i planeringen av insatserna

X Loépande dokumentation finns om faktiska omstindigheter och hindelser av
betydelse.

] Dokumentationen forvaras pé ett betryggande sitt.

Kommentar

Dokumentationen forvaras i parmar i skép som inte alltid &r lasta. Dock har enheten fatt
denna hantering godkénd av Lénsstyrelsen 1 avvaktan pa att all personal fatt utbildning i
Safedoc och kan borja dokumentera elektroniskt. Detta berdknas kunna ske senast februari
2009. Det finns en dokumentationsansvarig pé varje avdelning.

Brukarinflytande

X Den enskilde och/eller deras foretrddare deltar vid upprittande av genomforandeplan.

[] Fortroenderad och/eller anhdrigrad finns.

Kommentar
Anhorigméten 1 g/termin. Borad sker 1 g/man, dir deltar boende, anhoriga och personal. Hér
kan synpunkter och 6nskemal foras fram och diskuteras.

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.

X

Redovisning finns dver inkomna synpunkter och klagomél och vilka dtgirder som
vidtagits med anledning av dessa.

Kommentar
Péarm finns med registrering av avvikelser och klagomal. Klagomélen &r fa och oftast av
enklare karaktédr. Enheten arbetar aktivt med att atgirda klagomalen sé fort som mojligt.

Egenuppfdljning




X Det finns ndgon form av regelbunden egenuppfoljning av verksamheten.

Kommentar

Kundenkat 1 g/ér.

Medarbetarenkét 1 g/ar.

Manadsrapport om ekonomi och kvalitet

Veckorapportering om personaltithet, sjukfranvaro, utbildning/métestid, antal boende.

Lex Sarah

X Rutiner finns och tillimpas for anmélan enligt Lex Sarah.

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

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

Om Lex Sarah anmélan gjorts, ange antal och avseende vad:
Misstanke om stdld samt psykisk pafrestning kring detta.

Kommentar
Den personal som var inblandad 1 drendet har avslutat sin anstillning. Polisanmélan har
gjorts av hindelsen.

Kost

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

X Kosten dr anpassad efter individens behov, utifran ESS-gruppens rekommendationer
om “Mat och niring for sjuka inom vard och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV
2003), med hénsyn till individens egna 6nskemal.

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

De boende erbjuds mojlighet att inom ett intervall pd tva timmar sjélv 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
hansyn till arbetets utformning.

All personal har genomgétt utbildning avseende livsmedelshygien.

XX XXX OKX

Utforaren dr registrerad som livsmedelsforetagare hos miljéforvaltningen i
Stockholms stad eller motsvarande i annan kommun.

Maltidernas fordelning 6ver dygnet:




Frukost 7.30-09.00

Mellanmal Under hela formiddagen

Lunch 12.00

Mellanmal 14.30

Middag 17.00

Kvillsmal 19.00-20.30

Ovriga tider Vid behov.
Kommentar

Om den boende inte kan/vill dta nér lunchen serveras kan maten kylas ner for att varmas vid
ett senare tillfdlle.

Dietist finns pé konsultbasis.

Aktivering

X De boende erbjuds, utifran forméga och dnskemél, vardagsnéra aktiviteter och
stimulans.

=4 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 De boende erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar

Flera olika aktiviteter finns, sdsom gruppgymnastik, bingo, fragesport, filmvisning. Varje
kontaktperson har sk "kvalitetstid" avsatt tillsammans med sin brukare d4 man kan édgna sig
at det den enskilde brukaren kan/vill/orkar. Alltifrdn ndgon form av utevistelse eller annan
aktivitet till samvaro inne 1 ldgenheten. For personer med Parkinsons sjukdom &r det
dagsformen som avgdr vad man orkar och aktiviteterna maste till viss del planeras utifran

detta.

Hantering av egna medel och nycklar

X Rutiner finns och tilldimpas for hantering av egna medel.

X Rutiner finns och tilldmpas for hantering av nycklar.

Kommentar




Ledsagare och tolk

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

X Vid behov anlitas tolk via invandrarbyra, tolkservice eller liknande.

Kommentar

Stadning och tvatt

=4 Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stddas och vardas si att krav pé hygien
och trivsel uppratthalls.

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

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

Kommentar

Halso- och sjukvard

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

Tjanstgorande sjukskdterska finns tillgénglig 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 sjukvérdspersonal ska kontaktas.
Mojlighet finns till hembesok av ldkare alla tider pa dygnet.

Rutiner finns och tillimpas vid delegering.

Ett system finns for regelbundna nutritionsutredningar som omfattar
nutritionsbeddmning med uppfdljning och atgérd.

X KXKKXNK XXX

De boende har tillgang till uppsdkande verksamhet med munhilsobedémning samt
tandvérdsintyg for nodvandig tandvard.

Kommentar
Nutritionsbeddmning gors vid inflytt. Alla boende har nutritionskort med mycket detaljerad

10




information kring mat och maltidssituation. Vagning gors varje méanad.

Ledningssystem

=4 Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12.

Kommentar

Lex Maria

X Rutiner finns och tilldimpas for anmélan enligt Lex Maria.

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

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

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

Kommentar

Dokumentation av hélso- och sjukvard

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

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

X XXX

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

X Journalhandlingarna forvaras s att obehoriga inte far tillgéng till dem.

Kommentar
Dokumentationen fors 1 Safedoc. Riskbeddmningar for fall, undernéring och trycksar gors
vid inflytt, 4 ggr/ar samt vid behov utdver det.

Rehabilitering

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

11




X
X
X

Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller i grupp.
Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till Gvrig personal.

Utrustning finns for traning och sjukgymnastik.

Kommentar

Medicintekniska produkter

X
X

X

X

Lokal instruktion finns 1 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 hjdlpmedel och

forbrukningsartiklar, inkontinenshjdlpmedel mm som atgér for att fullgéra atagandet.

Inkontinenshjdlpmedel ar individuellt utprovade av legitimerad personal med
forskrivningsritt.

Kommentar

Hygien och MRSA

X

X
X

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

All personal har utbildning om basala hygienrutiner.

Vérdprogram for MRSA tillampas.

Kommentar

Lakemedel

X
X

Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1.

Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen sker arligen.

Kommentar
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Begransningsatgarder

=4 Rutiner och dokumentation finns for beslut om begrénsningsétgirder.

[] Inga begransningsatgirder forekommer.

Om begrénsningsatgirder forkommer, ange avseende vad och vem de har beslutats av:
Sanggrindar ordineras av sjukskoterska.

Bilte ordineras av ldkare men anvinds mycket sparsamt.

Kommentar

Vard i livets slutskede

XI  Rutiner finns och tillimpas for vérd i livets slutskede.

4 Rutinerna for vérd i livets slutskede omfattar hinsynstagande till den boendes
onskemal och stdd till den boendes nérstdende.

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

Kommentar
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