ENSKEDE-ARSTA-VANTORS o IANSTEUTLATANDE
STADSDELSFORVALTNING CSID1(9)
AVDELNING FOR ALDREOMSORG 2011-10-24
Handlidggare: Ann-Sophie Riider Till

Telefon: 08/ 508 14 090 Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsndamnd

Verksamhetsuppféljning inom

Gdldreomsorgen- Arsta vard- och omsorgsboende,
Skedviken, Enskede Nya Servicehus, Stureby véard-
och omsorgsboende, Tussmétegarden, Enskededalens
Servicehus och Skogsglantan.

Férvaltningens férslag till beslut

Rapporten godkinnes.
Leif Sjoholm Lena Holmdahl Kristina Goldring
Stadsdelsdirektor Ekonomichef Aldreomsorgschef

Box 81, 121 22 Johanneshov. Slakthusplan 4
Telefon 08/ 508 14 000. Fax 08/ 508 14 444
eav@stockholm.se www.stockholm.se



TJANSTEUTLATANDE
DNR 1.2.1.-626/2011
SID 2 (9)

Sammanfattning

Foljande verksamheter presenteras i detta tjinsteutlatande: Arsta vard- och
omsorgsboende, Skedviken, Enskede Nya Servicehus, Stureby vérd- och
omsorgsboende, Tussmotegarden, Enskededalens Servicehus och Skogsglintan.

Arendets beredning

Arendet har utarbetats inom #ldreomsorgens ledning i samrad med medicinskt
ansvarig sjukskdterska (MAS).

Arendet behandlas i stadsdelsnimndens pensionérsrad 2011-11-11.

Bakgrund

Aldreomsorgens ledningsgrupp svarar for uppfoljningen av utforarenheterna inom
dldreomsorgen.

Kommunfullméktige beslutade den 12 december 2005 om en uppféljningsmodell
for hemtjanst, ledsagning och avldsning. Av beslutet framgar att modellen dven
ska tillampas for vard och omsorgsboende. Beslutet innebér att alla verksamheter
som dr beldgna inom stadsdelsndmndsomradena och verksamheter Stockholms
stad har ramavtal med ska foljas upp arligen.

Samtliga uppfoljningar ska dokumenteras i mall framtagen av Aldreforvaltningen.
Mallen har omarbetats och webbaserats for verksamhetsuppfoljningar utférda frén
och med ar 2009. Samtliga verksamhetsuppfoljningar laggs in i ”Jimfor service”
pa stadens hemsida. Medborgarna kan gé in pa nétet och soka efter information i
”Jamfor service” géllande dldreomsorgsverksamheter, bade kommunala och
enskilda, som tillhandahéller platser upphandlade av staden. Forst ligger en
beskrivning av enheten och dérefter kan man “’klicka fram” en verksamhets-
uppfoljning. Nér det giller vard och omsorgsboende kan man vélja den inriktning
man dr intresserad av. Detta innebér att en enhet med bade somatiska avdelningar
(sjukhem) och demensavdelningar (gruppboende) kommer att f6ljas upp genom
olika mallar.

Atgirdade avvikelser kommer att redovisas till forvaltningen, platsbesdk kommer
att utforas om avvikelser bedomts vara till fara for de brukare/boende enheten
arbetar gentemot. Avdelningen for dldreomsorg kommer tillsammans med MAS
att arbeta fOr att ge de enheter som har avvikelser stdd i sitt arbete med att dtgirda
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dessa. Aldreforvaltningen har huvudansvaret for verksamheter som drivs i privat
regi. For privat verksamhet delges stadsdelsnimnden endast
verksamhetsuppfoljningen for kinnedom. Stadsdelsnimnden kan ej fatta beslut
om atgdrder for dessa verksamheter. Uppfoljningsansvaret avilar
dldreforvaltningen som delegerat utférandet at stadsdelsforvaltningen.
Kommunstyrelsen dr beslutsfattande gillande hdavning av privata avtal. Vid
eventuella fall ddr en enhet som drivs i privat regi har manga och/eller allvarliga
avvikelser diskuterar forvaltningen detta med dldreforvaltningen och beslut fattas
huruvida édldreforvaltningen ska ta dver drendet.

Enligt Aldreférvaltningen ska 90 procent av det uppfoljda omradet finnas for att
det ska godkénnas, annars saknas det. Verksamhetsuppfoljningsgruppen inom
avdelningen for dldreomsorg har i verksamhetsuppfoljningsmallen dock forsokt
fortydliga om vissa delar av det uppfoljda omrédet funnits genom att skriva att det
”finns delvis” eller ’finns ej for samtliga brukare/boende”. Om andelen varit
mycket 1ag uppges att det saknas. Verksamhetsuppfoljningsmallen ska enligt
dldreforvaltningen ses som ett mal att striva efter att uppfylla. Arbetet sker med
stod fran stadsdelarnas dldreomsorgsavdelningar och dldreférvaltningen.

Arsta vard- och omsorgsboende drivs i kommunal regi. Enheten bestér av fyra
gruppboendeenheter for dldre med demenssjukdom och fyra avdelningar for dldre
med somatiska sjukdomar. Enheten omfattar sammanlagt 77 platser varav 25
platser pé gruppboende (demens) och 52 sjukhemsplatser (somatik) varav 7 ar
platser for korttidsvard.

Skedvikens gruppbostad ligger organiserad under Arsta vird- och
omsorgsboende. Enheten bestar av en gruppboendeenhet med 8 boende.

Den gemensamma ledningen bestar av en enhetschef och en bitr. enhetschef.

Verksamhetsuppfoljning utfordes den 23 mars 2011 av medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och
administrativ sekreterare med ansvar for verksamhetsuppfoljningar inom
dldreomsorgen. En genomgéng av verksamheten genomfordes tillsammans med
enhetschef, bitr. enhetschef och sjukskoterska. Dérefter har ett oanmélt besok
genomforts pa enheten. Granskning har utforts av SoL-dokumentationen
(socialtjanstlagen) och av HSL-dokumentationen (hilso- och sjukvardslagen)
gillande 25 % pa Arsta vard- och omvardnadsboende och 100 % pa Skedviken.
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Enskede Nya Servicehus drivs p4 entreprenad av Carema Aldreomsorg. Enheten
har plats for 88 boende men vid uppfoljningsbesoket var det 85 boende.

Ledningen bestér av en verksamhetschef.

Verksamhetsuppfoljning utférdes den 29 mars 2011 av medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och
administrativ sekreterare med ansvar for verksamhetsuppfoljningar inom
dldreomsorgen. En genomgéng av verksamheten genomfordes tillsammans med
verksamhetschef och sjukskoterska. Darefter har ett oanmalt besok dagtid och ett
oanmalt besok nattetid genomforts pé enheten. Granskning har utforts av 25 % av
SoL-dokumentationen (socialtjanstlagen) och HSL-dokumentationen (hilso- och
sjukvardslagen).

Stureby viard- och omsorgsboende drivs pé intraprenad och ér ett dldreboende
uppdelat pa 17 gruppboendeenheter for dldre med demenssjukdom. Enheten har
sammanlagt 144 platser.

Tussmotegardens vard- och omsorgsboende &r organiserad under Stureby vard-
och omsorgsboende och bestar av tvad avdelningar for somatiskt sjuka med
sammanlagt 36 platser och fyra gruppboendeenheter for dldre med
demenssjukdom med sammanlagt 29 platser.

Den gemensamma ledningen bestir av en enhetschef och fyra bitr. enhetschefer.

Verksamhetsuppfoljning pd Stureby och Tussmoétegérdens vird- och
omsorgsboenden utfordes den 13 april 2011 av medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och administrativ
sekreterare med ansvar for verksamhetsuppfoljningar inom dldreomsorgen. En
genomgang av verksamheten genomfordes tillsammans med enhetschef. Dérefter
har tva oanmailda besok dagtid och tva oanmélda besok nattetid genomforts pa
enheten. Granskning har utforts av 25 % av SoL-dokumentationen
(socialtjanstlagen) och 25 % av HSL-dokumentationen (hilso- och
sjukvardslagen).

Enskededalens Servicehus ér ett dldreboende som drivs pa entreprenad. Enheten
bestar av 196 lagenheter och av dessa anvénds fyra lagenheter for tillfalligt
boende. Vid uppfoljningstillfillet var det 193 boende.
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Skogsglintan dr organiserad under Enskededalens Servicehus och bestér av tre
mindre gruppboenden: Grangérden, Poppelgarden och Smultronhemmet. Pa
gruppboendena bor sju till atta personer med varsin ldgenhet samt tillgéng till
gemensamhetsutrymme.

Den gemensamma ledningen bestar av en verksamhetschef och tva bitr.
verksamhetschefer varav den ena dven dr MAS.

Verksamhetsuppfoljning utfordes den 10 maj 2011 pa Enskededalens servicehus
och 11 maj 2011 péd Skogsgliantan av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och administrativ sekreterare med
ansvar for verksamhetsuppfoljningar inom &ldreomsorgen. En genomgang av
verksamheten genomfordes tillsammans med verksamhetschef, bitr.
verksamhetschefer, sjukskoterska, underskoterska, vardbitrade, arbetsterapeut och
sjukgymnast. Dérefter har ett oanmélt besok dagtid och ett oanmaélt besok nattetid
genomforts pa enheten. Granskning har utforts av SoL-dokumentationen
(socialtjinstlagen) och HSL-dokumentationen (hélso- och sjukvardslagen)
géllande 25 % pa Enskededalens servicehus och 100 % pa Skogsgléntan.

Férvaltningens bedémning

Arsta vird- och omsorgsboende har en hemlik inredning i sina
gemensamhetsutrymmen. Ett projekt pdgar under ar 2011 géllande utveckling av
sociala aktiviteter pa enheten. De boende erbjuds utevistelse aret om.

Foljande avvikelser finns och ska vara édtgérdade senast 2011-09-30:

Dagligen planerade gemensamma aktiviteter erbjuds ej pd vardera boendeenhet.
Vardplaner upprittas endast delvis.

Funktionsbedomning gors endast delvis.

Rehabiliteringsplaner upprittas endast delvis.

Sjukgymnast/arbetsterapeut ger endast behandling delvis.

Lokala rutiner i enlighet med SOSFS 2008:1 saknas.

Dessa avvikelser ér enligt enhetschefen atgdardade 2011-09-30, forutom
vardplaner, rehabiliteringsplaner och lokala rutiner 1 enlighet med SOSFS 2008:1.
Enligt enhetschef arbetar ledningen med att fa samtlig HSL-personal att folja de
riktlinjer som géiller dokumentation enligt HSL.

Foljande avvikelser ska vara atgirdade vid 2012 ars verksamhetsuppfoljning:
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De boende erbjuds ej egen nyckel till sin bostad.

Lopande dokumentation finns ej for samtliga boende.

De boende erbjuds ej mojlighet att vilja mellan minst tre rétter, varav en
vegetarisk, vid minst en maltid.

Individuella planerade aktiviteter erbjuds ej samtliga boende.

Journaler som innehaller den lagstadgade journalforingen finns ej for samtliga
boende.

Skedviken ir ett friliggande gruppboende som organisatoriskt tillhor Arsta vérd-
och omsorgsboende. Enheten satsar pa spontana aktiviteter och utevistelse.

Foljande avvikelser finns och ska vara édtgérdade senast 2011-09-30:
Skriftlig information vid inflyttning saknas.

De boende erbjuds ej dagliga planerade gemensamma aktiviteter.
De boende erbjuds ej individuella planerade aktiviteter.

Vérdplaner upprittas endast delvis.

Funktionsbedomning gors enbart delvis.

Lokala rutiner i enlighet med SOSFS 2008:1 saknas.

Dessa avvikelser dr enligt enhetschefen atgirdade 2011-09-30, férutom véardplaner
och lokala rutiner 1 enlighet med SOSFS 2008:1. Enligt enhetschef arbetar
ledningen med att f4 samtlig HSL-personal att f6lja de riktlinjer som géller
dokumentation enligt HSL.

Foljande avvikelser ska vara atgérdade senast vid 2012 4rs
verksamhetsuppfoljning:

De boende erbjuds ej nyckel till sin bostad.

Aktuella genomforandeplaner finns ej for samtliga boende.

De boende erbjuds ej mdjlighet att vdlja mellan minst tre matrétter, varav en
vegetarisk, vid minst en maltid.

Journaler som innehaller den lagstadgade journalforingen finns ej for samtliga
boende.

Utrustning for traning och sjukgymnastik saknas.

All personal har ej utbildning om basala hygienrutiner.

Enskede Nya Servicehus erbjuder ett rikt utbud av sociala aktiviteter. Enhetens
restaurang ér vélbesokt av de boende.

Foljande avvikelser finns som ska vara atgardade senast 2011-09-30:
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Lopande dokumentation saknas i Parasol.

Genomforandeplaner finns endast delvis i Parasol.

Lokala rutiner saknas for dokumentation enligt HSL.

All hélso- och sjukvardsdokumentation saknas i VODOK.

Dessa avvikelser dr enligt enhetschef atgérdade 2011-09-30, forutom den
lagstadgade journalféringen som kommer att foljas upp vid 2012 ars
verksamhetsuppfoljning. Enligt enhetschef arbetar ledningen med att fa samtlig
HSL-personal att f6lja de riktlinjer som géller dokumentation enligt HSL.

Dessa avvikelser ér enligt enhetschef atgdrdade 2011-09-30, férutom den
lagstadgade journalféringen som kommer att foljas upp vid 2012 ars
verksamhetsuppfoljning. Enligt enhetschef arbetar ledningen med att fa samtlig
HSL-personal att f6lja de riktlinjer som géller dokumentation enligt HSL.

Stureby viard- och omsorgsboende arbetar team baserat, vilket innebér att alla
yrkeskategorier samarbetar kring de boende och deras vélbefinnande. Detta
framgar i den dokumentation som finns géllande de boende.

Foljande avvikelser finns och ska vara atgéardade senast vid 2012 ars
verksamhetsuppf6ljning:

De boende erbjuds ej nyckel till sin bostad.

Namnskylt finns ej pd samtliga av de boendes dorrar.

Lopande dokumentation finns ej for samtliga boende.

Genomforandeplaner finns ej for samtliga boende.

De boende erbjuds oftast en gemensamt planerad aktivitet per dag, men enligt
avtal ska de erbjudas tvd gemensamt planerade aktiviteter per dag.

Journaler som innehaller den lagstadgade journalforingen finns ej for samtliga
boende.

Vardplanerna upprittas ej for samtliga boende.

Rehabiliteringsplanerna finns ej for samtliga boende.

ADL-bedomningar finns ej for samtliga boende.

Sjukgymnast/arbetsterapeut ger ej behandling till samtliga boende.

All personal har ej fatt utbildning om basala hygienrutiner.

Tussmotegirden arbetar team baserat, vilket innebér att alla yrkeskategorier
samarbetar kring de boende och deras vélbefinnande. Detta framgér i den
dokumentation som finns géllande de boende. Arbetet pa enheten bedoms vara vil
strukturerat och fungerande.

Foljande avvikelser finns och ska vara dtgdrdade senast 2011-09-30:
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Vardplanerna upprittas enbart delvis.
Rehabiliteringsplanerna upprittas enbart delvis.
Dessa avvikelser ér enligt enhetschef dtgardade 2011-09-30.

Foljande avvikelser finns och ska vara atgédrdade senast vid 2012 ars
verksamhetsuppf6ljning:

De boende erbjuds ej nyckel till sin ldgenhet.

De boende ska enligt avtal erbjudas tva planerade gemensamma aktiviteter per
dag.

Journaler som innehaller den lagstadgade journalforingen finns ej for samtliga
boende.

Riskbedémningar for fall och trycksar finns ej for samtliga boende.
Rehabiliteringsplanerna upprittas ej for samtliga boende.
Funktionsbedomning gors ej for samtliga boende.

Sjukgymnast/arbetsterapeut ger ej samtliga boende behandling.

All personal har ej fatt utbildning om basala hygienrutiner.

Enskededalens servicehus har en dagverksamhet ”Knuten” som ar mycket
vilbesokt. Déar bedoms finnas ett bra utbud av aktiviteter. Knuten har &ppet varje
dag vilket boende beddms uppskatta. Garden &r stor och trevligt anlagd med
promenadvégar som anvénds frekvent av de boende. Organisationen av
hemtjénsten pd boendet bedoms vara vél strukturerad. Dokumentationen inom
hilso- och sjukvardsomradet méste forbattras.

Foljande avvikelser finns och ska vara atgédrdade senast 2011-10-31:
Journaler som innehéller den lagstadgade journalféringen finns enbart delvis.
Riskbeddémningar for fall, underniring och trycksér finns enbart delvis.
Vérdplaner upprittas enbart delvis.

Dessa avvikelser dr enligt bitrddande enhetschef/mas atgidrdade 2011-10-31.

Foljande avvikelser finns och ska vara dtgdrdade senast vid 2012 &rs
verksamhetsuppfoljning:

Lopande dokumentation finns ej for samtliga boende.
Genomforandeplaner finns ej for samtliga boende.
Rehabiliteringsplanerna uppréttas ej for samtliga boende.
Funktionsbeddmning gors ej for samtliga boende.

ADL-beddomning gors ej for samtliga boende.

All personal har ej utbildning om basala hygienrutiner.
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Skogsglintans gruppboende bestér av tre smé gruppboenden: Grangérden,
Poppelgarden och Smultronhemmet. Samtliga tre boenden formedlar en kénsla av
hemlikhet i de gemensamma utrymmena. De boende vistas mycket i dessa
utrymmen. Varje boendeenhet har en egen uteplats/gard som ar trevligt inredd.
Dokumentationen inom hilso- och sjukvards omradet méste forbattras.

Foljande avvikelser finns och ska vara dtgérdade senast 2011-10-31:
Journaler som innehaller den lagstadgade journalforingen finns enbart delvis.
Vérdplanerna upprittas enbart delvis.

Dessa avvikelser ér enligt bitrddande enhetschef/mas atgdrdade 2011-10-31.

Att redovisa vid 2012 ars verksamhetsuppfoljning:

Riskbedomningar for underniring och trycksar finns ej for samtliga boende.
Rehabiliteringsplanerna upprittas ej for samtliga boende.

ADL-bedomning gors ej for samtliga boende.

Sjukgymnast/arbetsterapeut ger ej behandling till samtliga boende.

All personal har ej utbildning om basala hygienrutiner.

For samtliga enheter géller att vissa delar bor utvecklas for att uppfoljda
verksamheter ska fungera béttre.
Respektive enhets avvikelser redovisas i bilaga.

Férvaltningens férslag
Forvaltningen foreslér att rapporten godkénnes.

Bilaga
1. Redovisning avvikelser av egen regi redovisas i en mall.
2. Redovisning avvikelser av entreprenader redovisas 1 en mall.



