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Uppfoljande stadsdelsforvaltning (gar inte att redigera):
Rinkeby-Kista

Namn pa servicehus (gar inte att redigera):
Kista servicehus

Entreprendr/Namnd:
Aldrenamnden

Verksamhetschef:
Mats Evaldsson

Hemsida:
Stockholms stads

Adress:
Kista torg 3-5 164 42 Kista

Telefon:
08-50801462

Verksamhetens regiform:
@2 Kommunal regi

Entreprenad

Antal boende totalt:
157



Varav antal boende fran staden per stadsdelsnamnd:

Antal
Bromma 2
Enskede-Arsta-Vantor 1
Farsta
Hagersten-Liljeholmen 1
Hasselby-Vallingby 2
Kungsholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista 130
Skarpnack
Skarholmen 2
Spanga-Tensta 18
Soédermalm 1
Alvsjo

Ostermalm

Uppfoljningens genomfdrande:

Uppfoéljningen utford av:

Marika Lundin, utredare Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltning. Ann-Christin Larsson MAS

Datum for uppfdljningen:
2010-10-26 2010-11-15

Vid uppfoljningen medverkade fran utforaren:

Enhetschef Mats Evaldsson Bitr. Enhetschef Kanwal Kumar Ann-Marie Jakobsson arbetsterapeut Jolanta Tellstrom sjukgymnast
Gunnel Eklund sjukskéterska

Metod for uppfoljningen:

Intervju med enhetschef och bitradande enhetschef, genomgang av formular fér granskning, inventering av rutiner.

Sammanfattande bedémning:

Avvikelser



@ Inga avvikelser finns Avvikelser finns

Foljande avvikelser finns:

Avvikelserna skall vara atgardade senast:

Samlad beddmning av uppfdljningen:

Enheten ger ett seriost intryck. De boendes behov av aktivitet och stimulans har tillgodosetts genom att olika rum har skapats for
olika teman och ett gym har inretts. Ett férbattrings och utvecklingsarbete fortgar kontinuerligt fér att tydliggora kontaktmannens
roll. Halso- och sjukvarden har en skalig bemanning av sjukskoterskor/paramedicinare, dessutom finns lakare att tillga pa
servicehuset alla veckodagar. Under aret har en kvalitetsgrupp tillsatts i syfte att arbeta aktivt med risk- och avvikelsehantering sa
att det férebyggande arbetet utvecklas. Utvecklingsméjligheter under nasta ar som efterfragas ar strukturerade samverkansmoten
och handledning till vardpersonal.

Ekonomi och Administration:

¥| Rutiner finns for avstamning med bestéallaren for reglering av erséattning
¥| Rutin finns for rapportering av férandrat behov

¥| Avvikelserapporteringen ar tillfredsstallande

¥| Fakturorna avser ratt period

¥| Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer om ekonomi och administration:

Ledning och personal:

Ledning:

Minst en av dem som &ar ansvarig for driften av verksamheten (verksamhetschef/ enhetschef) har:

¥| Ingadende kunskaper om tillampliga lagar, férordningar, foreskrifter och allménna rad

¥| Minst 36 manaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom aldreomsorgen exempelvis som omsorgspersonal
eller som arbetsledare

¥| Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot aldre och funktionshindrade,
alderdomshemsforestandarutbildning, social servicelinje, sjukskoterskeutbildning eller annan eftergymnasial
utbildning som ger likvardiga kunskaper.

Service/omvardnadspersonal (ej HSL personal):

Totalt antal anstallda personer pa enheten:
60



Totalt antal anstallda pa enheten omraknat till helarsanstallningar (anges med 2 decimaler):
36

Personalens anstéallningsform:

100 % av personalen ar tillsvidareanstallda

@ Minst 75 % av personalen ar tillsvidareanstallda
Minst 50 % av personalen &r tillsvidareanstéllda
Minst 25 % av personalen éar tillsvidareanstéllda
Mindre &n 25 % av personalen &r tillsvidareanstallda

Personalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform):

100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

@ Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Under 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Personalomsattningen bland omvardnadspersonalen under det senaste aret:

20 %
1-5 %
6-10 %
11-15 %
16-20 %
21 % eller mer

Personal:

¥| All legitimerad halso- och sjukvardspersonal har for verksamheten adekvat specialist utbildning eller erfarenhet
som beddms likvérdig

¥| Plan finns for all personals kompetensutveckling

J| Rutiner finns for introduktion av nyanstéllda

¥| All personal beharskar det svenska spraket i tal

4| All personal beharskar det svenska spraket i skrift

Personalen bar identifikation synlig for brukaren med:
¥| Dennes (personalens) namn
J| Utférarens namn

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

Ledningssystem SOSFS 2006:11 (Sol)




@ Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11
Arbete med att ta fram ett ledningssystem i enlighet med SOSFS 2006:11 pagar

Eventuell kommentar angaende ledningssystem i enlighet med SOSFS 2006:11:

Inflyttning:

¥| De boende far vid inflyttningen muntlig information
/| De boende far vid inflyttningen skriftlig information

Eventuell kommentar om muntlig och/eller skriftlig information vid inflyttning:

Kontaktmannaskap:

J| Det finns en kontaktman f6r varje brukare

¥| Den enskilde har mojlighet att byta kontaktman

¥| Utforaren arbetar for att uppna kontinuitet for den enskilde, dvs. minimerar antalet personal hos den enskilde
och haller éverenskomna tider

Eventuell kommentar om kontaktmannaskap:

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen samt brukarinflytande:

¥| Bestallning finns

¥| Av bestallningen framgar aktuell situation och insatsens syfte

J| Lopande dokumentation finns om faktiska omstandigheter och handelser av betydelse
¥| Dokumentationen forvaras pa ett betryggande satt

| Genomforandeplaner finns for alla brukare

De genomférandeplaner som finns innehaller:

¥| Kontaktmannens namn

4| Ett veckoschema dar insatsernas utformning och genomférande beskrivs till innehall och tid samt vilka av
insatserna som ingar i kontaktmannens ordinarie arbetsuppgifter

¥| Att information har getts om enhetens klagomalshantering

¥| Datum for utférarens uppféljning av genomférandeplanen, med angivande av omraden som &r av speciell vikt att
félja upp

¥| Ansvarig arbetsledare

¥| Underskrift av kontaktman



¥| Underskrift av den enskilde eller da detta inte ar majligt legal stallforetradare/ombud
+| Den enskilde och/eller deras foretradare deltar vid upprattande av genomférandeplan

Eventuell kommentar om dokumentation utifrdn bestammelser i socialtjanstlagen och brukarinflytande:

Synpunkts- och klagomalshantering:

4| System finns for synpunkts- och klagomalshantering
¥| Information finns sa att den enskilde vet var han/hon ska vanda sig for att lamna synpunkter och klagomal

¥| Redovisning finns 6ver inkomna synpunkter och klagomal och vilka atgarder som vidtagits med anledning av
dessa
Arliga brukarundersékningar genomférs

Eventuell kommentar pa synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering:
Ingar i Stockholms stads brukarundersokning.

Lex Sarah enligt 14 kap 28 SoL (SOSFS 2008:10):

¥| Rutiner finns for anmalan enligt Lex Sarah
¥| Rutiner finns for att bestallande stadsdelsnamnd omedelbart far kdnnedom om anmalan enligt Lex Sarah
7| Ingen anmalan enligt Lex Sarah har skett sedan féregdende uppféljning

Antal Lex Sarah anmalningar som har gjorts sedan foregaende uppfoljning:

Om Lex Sarah anmalan gjorts, ange avseende vad:

Eventuell kommentar angdende Lex Sarah:

Kost

¥| Rutiner finns for att personalen ska uppmarksamma och vidta atgarder om en enskild inte tillgodogor sig
tillrackligt med naring och energi
Tillgang finns till specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor
J| Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet



Andel personal som har genomgatt utbildning avseende kost och nutrition for aldre, med hansyn till
arbetets utformning:

0% @ 1-30 % ) 31-50 % (7151-65 % (71 66-75 % () 76-85 % (71 86-100 %

Andel personal som har genomgatt utbildning avseende livsmedelshygien:

0% @ 1-30 % ) 31-50 % (151-65 % (1 66-75 % () 76-85 % (71 86-100 %

Eventuell kommentar angaende kost:

Livsmedelsutbildningar ar inplanerade under ar 2011.

Aktivering och ledsagare:

De boende erbjuds, utifrdn formaga och dnskemal, vardagsnéara aktiviteter och stimulans

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

Personal eller annan lamplig person féljer vid behov med de boende till sjukhus, ldkare, tandlakare, frisor etc

Eventuell kommentar angaende aktivering:

Larm:

Atgardskedja for utryckning pa larm finns

Eventuell kommentar till larm:

Hantering av egna medel och nycklar:

Rutiner finns for hantering av egna medel
Rutiner finns for hantering av nycklar

Eventuell kommentar angdende hantering av egna medel och nycklar:



Halso- och sjukvard:

¥| Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § halso- och sjukvardslagen (HSL)

¥| Sjukskéterska finns enligt HSL 24 §

¥| Tjanstgorande sjukskoterska finns tillganglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om sjukskéterskan inte finns pa
plats i boendet 6verstiger installelsetiden inte 30 minuter

¥| De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska

¥/| De boende har en namngiven lakare

¥| Rutiner finns for hur halso- och sjukvardspersonal ska kontaktas

¥ Mojlighet finns till hembesok av lakare alla tider pa dygnet

¥| Rutiner finns for delegering

Ett system finns for regelbundna nutritionsutredningar som omfattar nutritionsbedémning med uppfdljning och

atgard

¥| De boende har tillgang till uppsékande verksamhet med munhéalsobedémning samt tandvardsintyg for nodvandig
tandvard

Eventuell kommmentar till Halso- och sjukvard:

Det finns tre heltidsanstallda sjukskoterskor som tjanstgor dagtid, helger, kvéllar och natter ansvarar care team for. Lakare finns pa
plats varje formiddag i veckan utgar fran Kista vardcentral, dr Backe. P& servicehuset utférs nutritionsbedémning endast vid behov.

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2005:12 (HSL)

@ Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12
Arbete pagar med ledningssystem i enlighet med SOSFS 2005:12

Eventuell kommentar till ledningssystem:

Lex Maria (SOSFS 2005:28):

¥| Rutiner finns fér anmalan enligt Lex Maria
¥| Rutiner finns for att bestallande stadsdelsnamnd omedelbart far kinnedom om anmalan enligt Lex Maria
¥| Ingen anmalan enligt Lex Maria har skett sedan foregaende uppféljning

Antal Lex Maria anmalningar som har gjorts sedan foregaende uppfoljning:

Om Lex Maria anmélan gjorts, ange avseende vad:

Eventuell kommentar angdende Lex Maria:



Dokumentation av halso- och sjukvard:

¥| Journaler finns och innehéller den lagstadgade journalféringen

¥| Journalen innehaller riskbedémningar for fall

¥| Journalen innehaller riskbedomningar for undernéring

¥| Journalen innehaller riskbedémningar for trycksar

¥ Valda delar av journalen finns tillganglig for berérda personalkategorier sa att de boende far nédvandig vard och
omsorg

¥| Vardplanen respektive rehabiliteringsplanen uppdateras minst en gang per ar samt vid férandringar i
halsotillstandet

¥| Journalhandlingarna forvaras sa att obehériga inte far tillgang till dem

Eventuell kommentar till dokumentation av halso- och sjukvard:

Care team behover forbattra dokumentationen i Wodok. Kontinuerliga samverkansméten med sjukskdterskorna och chefer behéver
planeras in.

Rehabilitering:

For nyinflyttade gors en funktionsbedémning och ADL-beddmning av sjukgymnast respektive arbetsterapeut och
vid behov upprattas en rehabiliteringsplan
Y| Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller i grupp
¥| Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till 6vrig personal
¥| Utrustning finns for traning och sjukgymnastik

Eventuell kommentar till rehabilitering:

Det finns en sjukgymnast som arbetar 75% och en arbetsterapeut pa heltid, som ocksa har till uppdrag att utféra ADL-status i
ordinart boende. Vid behov gors en ADL- bedémning pa Servicehuset. Gruppgymnastik erbjuds tva ganger i veckan som
sjukgymnasten ansvarar for. Arbetsterapeuten ansvarar for handtraningen en gang i veckan.

Medicintekniska produkter:

J| Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1
¥| Utféraren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, Ovrig utrustning,
arbetsredskap, hjalpmedel, forbrukningsartiklar, inkontinenshjalpmedel m.m. som atgar for att fullgéra atagandet

Eventuell kommentar till medicintekniska produkter:

Vid uppféljningstillfallet ar det 11 boenden som &r beroende av lift.

Hygien:

¥| Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram for MRSA och utrustning (ex.
engangshandskar, handsprit) for detta finns tillgangligt fér personalen
All personal har utbildning om basala hygienrutiner
¥| Vardprogram for MRSA tillampas aven i 6vriga delar



Eventuell kommentar till hygien:

Det behovs kontinuerliga utbildningar i basala hygienrutiner och infektionstillstdnd/sjukdomar.

Lakemedel:

Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1
Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen sker arligen

Eventuell kommentar till lakemedel:

Apoteksgranskning genomford 2010. Enligt protokoll behéver vissa rutiner revideras.

Begransningsatgarder:

Rutiner och dokumentation finns for beslut om begransningsatgarder
[] Begransningséatgarder forekommer inte vid uppféljningstillfallet

Eventuell kommentar angaende begransningsatgarder:
Vid uppféljningstillfallet finns ett fatal som har sanggrindar.

Vard i livets slutskede:

Rutiner finns for vard i livets slutskede

Rutinerna for vard i livets slutskede omfattar hansynstagande till den enskildes 6nskemal och stod till narstaende

Eventuell kommentar angdende vard i livets slutskede:
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