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Uppfoljning av ramavtal om enstaka platser, Aldreomsorg 2006.

Uppfoljande forvaltnings sammanfattande bedémning med utvecklingsom-
raden.

Bjornkulla
Det samlade intrycket &r att verksamheten fungerar vil. Den boende som intervjuas uttrycker ocksa att
hon trivs mycket bra och att personalen dr vénlig och hjéalpsam.

Utvecklingsomraden:

En sjukskoterska finns anstilld och arbetar heltid pa vardagar. Hon har ej ndgon specialistutbildning i
geriatrik/édldreomsorg. All personalen bér ej namnskylt. Omvérdnadsjournalen behover forbattras i
vissa delar. MAS och sjukskéterskan planerar att arbeta med detta redan under varen 2007.

Svalniis

Enheterna erbjuder god omsorg med personal som bemdéter de dldre vil och en engagerad och visiondr
ledning. Vissa brister finns dock. Av de 23 sjukhemmets tillsvidareanstillda omvardnadspersonal har
18 vard och omsorgsutbildning och 5 saknar formell utbildning. Personalomséttningen under det
géngna aret har varit hog. Personalen arbetar som kontaktpersoner at de dldre vilket ger trygghet for
den enskilde att i mojligaste man tréffa samma omvardnadspersonal. De dldre kénner sig trygga i sin
boendemiljo for att det finns personalbemanning dygnet runt. Bostéiderna &r ljusa och att den enskilde
har sina egna tillhorigheter i bostaden vilket ger trivsel och trygghet. Till tryggheten och trivseln bidrar
stora dagrum och trevliga matsalar. De utfirdade bistindsbedomningarna &r inriktade mot hilso- och
sjukvard och ej med avseende pa den enskildes sociala situation/omsorg/omvardnad.De individuella
omvérdnadsplanerna i de sociala dokumentationerna ar varken undertecknade av kontaktmannen eller
den boende/nidrstdende.De sociala dokumentationerna forvaras i individuella parmar. Parmarna
forvaras i ett olast skap 1 personalens kontor. Géllande dokumentationerna avseende hélso- och
sjukvérdsinsatserna dr vardtagarnas trygghet sikrad. Visserligen finns det potential for forbéttringar
inom de sociala dokumentationerna men de boendes trygga och sékra hilso- och sjukvérd garanteras
genom en vil fungerande informationdverforing mellan den omvardnadsansvariga sjukskoterskan,
sjukgymnasten, arbetsterapeuten och kontaktpersonerna. Blomsterfonden har utvecklat vil
genomtinkta fortbildningsinsatser dir den enskildes integritet och automitet betonas.

Utvecklingsomréiden:

Underteckna de individuella arbetsplanerna. Atgirda siker forvaring av SoL-dokumentationer. Formu-
lera verksamhetens overgripande mal for hélso- och sjukvérden och bryt ner dessa till métbara mal.
Beskriv rutiner och riktlinjer for riskbeddmningar for att forebygga risker for skada inom vér-
den/omvérdnaden. Systematisera riskbedomningarna for fall och underéring enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet. Utprova och dokumentera individanpassade inkontinenshjalpmedel med hjélp av
utbildad hilso- och sjukvérdspersonal. Beskriv rutiner och riktlinjer for ordinationer och utvirderingar
av fysiska begransningsatgérder. Renodla omvérdnadsjournalerna i enlighet med VIPS.

Borgerskapet
Bra struktur med regler och riktlinjer, som hela tiden finns tillgéingliga for personalen. Pensionéren
sétts i fokus hela tiden och dennes 6nskemal ar det som styr verksamheten

Utvecklingsomraden:




Dalahdjden

Uppfoljningsgruppen bedomer att Dalahdjden har en vil fungerande verksamhet dir de boende far ett
bra bemotande och en god omsorg och omvardnad. Verksamheten har riktlinjer och rutiner som
sakerstéller kvalitet och sékerhet i omsorg och hédlso- och sjukvard.

Utvecklingsomréden:
Synlig klagomaélsblankett pa varje vaningsplan.

Edsby slott

Edsby slott ligger i vacker omgivning utanfér Upplands Visby. Slottet har en hemtrevlig och ombonad
atmosfar. Boende har mycket goda mojligheter till utevistelse. Arbetet inom enheten utgar fran indivi-
dens behov. Verksamheten arbetar utifrén de krav som stélls pa vardgivaren enligt ramavtalet. Verk-
samhetschefen finns i verksamheten och har ett stort intresse av utvecklingsfragor. Verksamheten har
hittat former for att ytterligare hoja kvaliteten i omvardnaden genom att ta emot volontér och skolung-
domar som kan tex. l4sa, g med vid promenader mm. Edsby slott 4r ett vél fungerande vard- och om-
sorgsboende. Verksamheten har riktlinjer och rutiner som sikerstéller en god hélso- och sjukvard,
omvardnad, arbetsmiljo och personal men de bor integreras i Socialstyrelsens krav pé ledningssystem
SOSFS 2005:12 och SOSFS 2006:11. Nytt system for journaldokumentationen har inforts. Dokumen-
tationen skrivs dock fortfarande mera pa rapportblad 4n i status och vardplan.

Utvecklingsomréaden:
Dokumentationen méste forvaras brandskyddat. Utveckla ledningssystem enligt SOSFS 2005:12 och
SOSFS 2006:11

Mariahemmet
Verksamheten upplevs av uppfoljningsansvariga som trivsam och vil fungerande. Personalen ér enga-
gerad och beméter de boende med respekt och lyhordhet. De boende ger intryck av att trivas.

Utvecklingsomraden:

Finskt dldrecentrum

Finskt dldrecentrum har tidigare legat invid Sabbatsbergs sjukhus. Verksamheten bedrivs nu i
tillfalliga lokaler vid Bromma sjukhus, flytt planeras i november 2006 (datum ej klart, meddelas
senare) till nybyggda lokaler i Stureby. De nya lokalerna kommer att ha 53 minildgenheter med
modern standard fordelade pé tre plan. Lokalerna i Stureby kommer att vara specialanpassade for
Finskt Aldrecentrums verksamhet, bl.a. med bastu. Bedémningen ir att flytten har paverkat bade
personal och de boende men att de boende har kommit till ritta i de tillfélliga lokalerna. Uppfattningen
ar att personalen dr ména om att de boende trivs och har det bra och fir méjlighet att behalla det finska
spraket och kulturen. Verksamhets-chefen och personalen har lagt ner ett stort arbete med information
om flytten och att de boende och nérstdende ska vara trygga och trivas i den tillfdlliga miljon. Stort
engagemang finns i att efter flytten till Stureby utveckla verksamheten vidare, bl.a. avseende
utbildning kring bemétande/etik.

Utvecklingsomréaden:
Genomforandeplanen ska vara upprittad/undertecknad av den enskilde/foretrdadare. Skriftlig
information 1 samband med inflyttning. Social dokumentation ska forvaras i last skép.

Flygarhojden

Inga klagomal har framkommit for dessa 18 dldre demenssjuka personer och inget klagomal fanns vid
foregéende uppfoljning 050912. Vid érets uppfoljning framkom gott bemdtande av personalen och de
boende ingav uppfoljarna kidnslan av upplevd trygghet . Enheten har bra rutiner for att respektera de
boendes integritet och inflytande.



Utvecklingsomréiden:

Frosundagdrden

Februari 2006 6vertog Carema Aldreomsorg AB Frosundagéirden efter Medihem. Lokalerna ufyller
inte dagens krav pa standard och verksamheten soker ersittningsboende. Det pagar for nirvarande ett
aktivt fordndringsarbete med att implementera Caremas rutiner och forhéllningssitt pa
Frosundagarden. Intrycket &r att Frosundagérden ér en fungerande verksamhet med en hog
ambitionsniva till fortsatt utvecklingsarbete.

Utvecklingsomraden:
Vidareutveckling av informationstavla och av den sociala dokumentationen.

Furuviken (psyk >40 ér)

Boendet ar belédget i en lugn omgivning med nérhet till naturen. Flertalet 14genheter har direkt utgang
till tradgard och uteplats. Verksamheten bedoms som vilstrukturerad med tydlig rollférdelning.
Personalomséttningen ar lag vilket tyder pé bra kontinuitet. Maten tillagas pa enheten vilket skapar
goda forutsittningar for de boende att paverka. For att kunna f6lja upp och veta att personalen kinner

till och tillampar alla delar i kvalitetssystemet dr det vasentligt att rutiner for samtliga omraden finns
nedtecknade.

Utvecklingsomraden:
Skriftliga rutiner for hantering och forvaring av nycklar, hantering av egna medel, vérd i livets
slutskede och begrénsningsatgarder ska upprittas.

Gammeluddshemmet (korttid)

Gammeluddshemmet inryms i trivsamma lokaler. Maltider intas av bade géster och personal i en ljus
och trevligt inredd matsal. En matrétt géller men utbyte kan ordnas nér sa dnskas. Stodet till anhoriga
ar en viktig del i verksamheten. Ett stort utbud av olika aktiviteter erbjuds. Ingen personal har slutat
under det senaste aret. Inga anmélningar enligt Lex Sarah respektive Lex Maria har forekommit under
det gangna aret. All fast anstilld personal har adekvat utbildning. Man tillimpar ej kontaktmannaskap
och ej heller omvardnadsansvar utan personalen tar gemensamt ansvar for gisterna. Detta menar vi
paverkar kontinuiteten och personkdnnedomen.

Utvecklingsomréden:

Plan for personalens kompetensutveckling ska uppréttas. Skriftlig rutin for vart synpunkter, forslag
och klagomaél ska lamnas ska utarbetas. Rutin for forskrivning av individuellt utprovade inkontinens-
hjdlpmedel ska utformas. Skriftliga rutiner och dokumentation for beslut av begransningsatgéirder ska
upprittas.

Herden

Herden har en trivsam atmosfar och hér bedrivs en god individuell utformad omvardnad med gisterna
i centrum. De boendes behov av aktiviteter och utevistelse tillgodoses pé ett bra och individuellt sétt.
Dokumentationen har forbattrats bade i HSL och SoL sedan foregaende uppfoljning men enheten
maste arbeta vidare med att dokumentera pa ratt sitt. Personalen arbetar individuellt inriktat och det
bor framga tydligare 1 SoL genomforandeplanerna. Enheten arbetar med avvikelsehantering genom att
avvikelser tas upp och diskuteras i kvalitetsradet och ev. atgirder skrivs i protokoll och aterkopplas till
all personal. For att sdkra den boendes omvardnad rekommenderar uppfoéljarna att uppdatering av
dokumentation sker direkt i samband med kvalitetsradet.

Utvecklingsomréden:



Utveckla ledningssystem enligt SOSFS 2005:12 och SOSFS 2006:11. Rehabjournalen ska flyttas fran
SoL dokumentationen till HSL. dokumentationen.

Hostfibblan (fysiska funktionshinder)

Ett trivsamt boende som utstralade en lugn atmosfér. Trygga inarbetade rutiner. Ett extra plus &r att
alla lagenheter har tillgéng till egen balkong eller uteplats. Dessutom finns gemensamma uteplatser.
Boendet har en fortsatt 1ag personalomséttning. Boendet har nyligen bytt ldkare fran att tidigare haft
samma sedan starten. Enheten tillimpar kontaktmannaskap. Varje kontaktman &r ansvarig for ett fatal
boende. Rutiner for kontaktmannaskap finns. Riktlinjer fér dokumentation enligt SoL finns.
Vérdplaner uppréttas i samband med inflyttning. Anhorigrad var 3:e manad. Ett flertal aktiviteter
arrangeras for de boende. Stora mojligheter till utevistelse. Stabila rutiner och god ordning pé
lakemedelshanteringen. Bedomer att hélso- och sjukvarden &r stabil och sidker vid enheten.

Utvecklingsomraden:

Josefinahemmet

Vi bedomer att Josephinahemmet ér ett dldreboende med fungerande rutiner och arbetssétt som
uppfyller avtalets krav pa en god service, omsorg och omvardnad. Omsorgspersonalen har i hog grad
relevant utbildning och den laga personalomséittningen borgar for god kontinuitet fér de boende. Varje
boende har en namngiven kontaktperson och kontaktpersonens ansvar och arbetsuppgifter finns
beskrivna. Det finns ett boende/ anhdrigrad och anhorigtraffar genomfors regelbundet. Det skriftliga
informationsutbudet ar tillfredsstillande. Rutiner for avvikelse- och klagomalshantering finns. Det
finns vissa brister i sol-dokumentationen men verksamheten har en plan for forbattringar.
Verksamheten dr inrymd i ett fyravaningshus som ligger i ett litet gronomrade. Det finns en uteplats
som ger mojlighet till utevistelse i tradgardsmilj6. Boendemiljon ger ett lugnt och trivsamt intryck.
Medicinskt ansvarig sjukskoterka (MAS) bedomer att Josephinahemmet bedriver en god och séker
hélso-och sjukvérd med stabil sjukskdterskebemanning som ér tillgénglig dygnet runt. Lékarinsatserna
ar goda, med en ansvarig ldkare som &r vél fortrogen med de boende.Det rader god ordning i
journalerna och det ar l4tt att f6lja omvardnadsprocessen i dokumentationen. Journalerna forvaras
inlésta pa ett betryggande sétt. Véardtagarens ldkemedel forvaras i 1ast skép pa sjukskoterske-
expeditionen. Likemedelssystemet dr bade ApoDos och dosett. lordningsstilld dosett och ApoDos
forvaras i vardtagarens ldgenhet dit enbart berérdpersonal har tillgéng.

Utvecklingsomraden:

Langbrogdrden

Verksamheten erbjuder genom en tydlig organisation ett tryggt och sdkert boende inom sjukhemmet.
Den intervjuade personalen anger att de dr ndjda med ledningen och kénner sig trygga pa sitt arbete.
De arbetar som kontaktpersoner at de édldre, dokumenterar, informerar och skoter den dagliga
omvérdnaden. Bostiddernas standard uppfyller kraven som anges i den nationella handlingsplanen for
en fullvardig bostad. Enheterna ar lasta med kodlas vilket ger trygghet for de boende. Synlig kod finns
i anslutning till de lasta dorrarna. De boendes trygghet dr garanterad genom att det finns personal
tillgdnglig dygnet runt. Personalen bemoter de boende med respekt, de tillfragar och erbjuder hjélp nir
de ser att ndgon har svérighet t.ex. att hitta sitt rum eller har svart att kiinna igen sin omgivning.

Gruppaktiviteter organiseras och deltagandet ér frivilligt. Méltiderna &r styrda av leverantérens
tidsschema med undantag for frukost och kvéllskaffe. Leverantoren erbjuder tvd matritter men det ar
svart for den dementa boende att sjalv vélja matrétt och darfor viljer personalen den matrétt som de
tror sig veta att den boende tycker om. Maltiderna 4r dagens hojdpunkter, TVn &r avstidngd och en
lugn avslappnande musik gor stéimningen harmoniskt under maltiden. Personalen sitter vid matbordet
och erbjuder hjélp till de behovande.



Dokumentationerna, sdvil den sociala och som hélso- och sjukvardens, fors sedan maj 2006 via
datasystem dér det finns potential for forbattringar. Omvardnadspersonalen dokumenterar
daganteckningar, enligt sokord, inom de sociala dokumentationerna. Genom otydliga bistdndsbeslut
forsvarar det att i genomforandeplanerna ange vilka behov och 6nskemél som ska tillgodoses samt nér,
av vem och pa vilket sitt insatserna behover genomforas under dygnets alla timmar. De manuella
genomfdrandeplanerna innehéller évergripande formuleringar. Dessa behdver tydliggoras. Aven
dokumentationen géillande delagtighet av genomférandeplanerna behdver fortydligas. Flera av
kontaktpersonernas och de boendes eller deras foretradares, underskrifter saknas. De manuella
dokumentationerna forvaras i individuella parmar och &r inlasta i personalens kontor. I de tre
granskade hélso- och sjukvardsdokumentationerna finns det individuella vardplaner och aktuella
status. Integrerade konkreta mal for ledningssystem, kvalitet och patientsidkerhet i hdlso- och
sjukvarden ar generellt beskrivna i verksamhetsplanen. Métbara mal for fallriskbedémningar, nutrition
och trycksér saknas i omvéardnadsjournalerna. Aven dokumentationen gillande individutprovade
inkontinenshjilpmedel samt ADL-bedémningar behdver aktualiseras. Sjukgymnast och arbetsterapeut
for sina dokumentationer manuellt och forvarar dessa separat i ett last utrymme. Kompetensutveck-
lingen for personalen sker dels via Attendo Care ABs gemensamma utvecklingsprogram och dels via
lokalt inbokade foreldsare. Dessa kompetensutvecklingsprogram inriktar sig mot omvérdnaden av
dementa personer. Verksamheten har utvecklats under det senaste aret och fokuserat pa de boendes
trygghet, sdkerhet samt deras bevarade integritet. Boendet ger ett gott intryck. Lansstyrelsen har gjort
ett oanmélt besok under november 2006. Besoket foranledde inte négra allvarliga anmérkningar.

Utvecklingsomraden:

I de sociala dokumentationerna ska tydliggdras nir, av vem och pa vilket sétt insatser ska genomforas.
Ange nér olika insatser ska f6ljas upp. Komplettera genomforandeplanerna med underskrift av
kontaktpersoner samt den enskilde och/eller dennes nidrmaste foretrddare. Integrera métbara mal i
verksamhetens kvalitetssystem (verksamhetsplan). Genomfor riskanalys avseende fall, undernéring
och trycksér. Ange aktuell ADL-beddmning for samtliga boende.

Nackahemmet

Nackahemmet ar ett tvasprakigt boende (finska och svenska), med vil utarbetade rutiner och riktlinjer.
Nackahemmet ligger i Nacka i samma byggnad som Nacka sjukhus. Inom sjukhusets lokaler finns
service att tillgd som t.ex. kiosk och frisor.

Utvecklingsomraden:

Norrbdirke (ildre psyk)
Ett boende som préglas av en 6ppenhet och respekt for den enskilde som vistas dér.

Utvecklingsomraden:

Ndsbypark
Lugn och fin miljo. Mojlighet till daglig utevistelse, bland annat pé stor balkong. Man har sk. bo-rad
dér ocksa anhoriga deltar. Utbildningsnivan dr hog bland personalen och rutiner finns kring kontakt-
mannaskap.

Utvecklingsomraden:




Utvecklingsomréden:

Opalen Mangdrden
De boende far en god vard men att dela hygienutrymmen inkriaktar pa den boendes integritet och
sjilvbestimmandemdjligheter.

Utvecklingsomréaden:

Rosengdrden

Det finns tva verksamhetschefer som delar pa ansvarsomradet. Sjukskoterska finns pa plats nattetid.
Forvaltningens intryck dr 6vervigande positivt. Ren och sidker boendemiljo samt trevlig maltidsmiljo.
Det finns mojligheter till samvaro savél inne som utomhus. Verksamheten uppfyller de krav/ataganden
som aterfinns i stadens ramavtal for enskilda vardplatser. Riktlinjer for social dokumentation finns.
Dokumentationssystemet ar elektroniskt. Anhorigrad saknas. Samtliga sjukskdtersketjénster dr
tillsatta. De paramedicinska instserna inskrénker sig till 21 tim/vecka. Foretagets interna MAS bor ha
en sérskild uppmaérksamhet pa detta och folja upp att vardtagarna far de paramedicinska insatser de
behover. Hélso- och sjukvardsjournalerna dr datoriserade och man anvander systemet, Safe-doc.

Utvecklingsomréaden:

Rosstorp

Helhetsintrycket av Rosstorps dldreboende dr mycket positivt, en lugn och trivsam stdmning. Boendet
och de allménna utrymmena var rent och fréscht. For dvrigt praglas de gemensamma utrymmena av en
trivsamt hemlik miljo. Aven utemiljon #r trivsam med tridgard och sjdutsikt. Rosstorp har vil
genomtinkta rutiner for savél hilso- och sjukvard som den sociala delen inklusive existensiella fragor.
Sammanfattningsvis bedomer vi att det finns vil fungerande rutiner och arbetssétt, bl.a. rutiner for
kosthallning vilket vésentligt forkortar dygnsfastan hos de boende. Rosstorp har sedan varen 2005 haft
for avsikt att bygga om dé hygienutrymmena ar for smé och opraktiska. Man véntar pa bygglov och
hoppas kunna paborja ombyggnaden under 2007. Tanken é&r att bygga om till 54 platser med forbéttra-
de hygienutrymmen och att en del av huset skall bli seniorbostdder. Man planerar att evakuera en av-
delning i taget till paviljonger under ombyggnadstiden.Sjukskoéterska finns ej pé plats dygnet runt.
Beredskapssjukskoterskornas instéllelsetid dr 30 min. Det dr vanligt att vardtagare skickas in till S6-
dertélje sjukhus under jourtid. Helhetsintrycket ar att hdlso- och sjukvarden fungerar vél.

Utvecklingsomraden:

Réoda Korsets sjukhus (korttidsplatser)
Verksamheten har permanentats fran den 1 augusti 2006. Rutiner héller pa att byggas upp for att till-
godose verksamhetens krav. Uppfoljningsmallen ar inte anpassad for korttidsverksamhet.

Utvecklingsomréaden:

Verksamheten bedrivs inte lokalméssigt pd det sétt som Lansstyrelsens tillstdnd avser. Korttidsplatser-
na ér fordelade i fyra dubbelrum och tva enkelrum. Wc och dusch delas av flera personer. I anslutning
till korttidsplatserna finns ocksé fyra dubbelrum for hotellvistelse for patienter fran landstinget.

Sandstugan
Uppfodljningsansvarigas bedomning ar att verksamheten utvecklas at rétt hall med nuvarande
enhetschef.



Utvecklingsomréden:
Flera boende delar toalett och hygienutrymme, ingen har pentry. Verksamheten flyttar till andra loka-

ler senast i januari 2008. Enheten har ett IT-baserat dokumentationssystem som behdver forbéttras
bl.a. avseende vardplanen. Arbete pagér med detta.

Sjoberga gard

Den sammantagna bedomningen efter genomgéng av verksamhetsbeskrivning, kvalitetssystem, ruti-
ner, dokumentationsgranskning och samtal med verksamhetschef ar att Sjoberga Gard ar ett vél funge-
rande gruppboende med ett gott omhéndertagande och god vard och omsorg om de boende. Verksam-
heten behdver dock revidera nuvarande ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet (SOSFS
2005:12) och sérskilja den sociala och medicinska dokumentationen. Vidare behdver en 6versyn goras
av lasanordning till enheternas dorrar, hiss och ytterdorr eftersom inlésning av de boende inte ar tillatet
(SOSFS 1992:17, SOSFS 1997:17).

Utvecklingsomréaden:
Sérskilja den sociala och medicinska dokumentationen. Oversyn av 18sanordning och atgérder for att
forhindra inlésning av de boende.

Stiftelsen Radmanshemmet

Rédmanshemmets verksamhet kommer att flyttas till nya lokaler pa Ostermalm, inflyttning 2008. De
boenden pa Rddmanshemmet informeras 16pande om planerna. Helhetsomddmet &r att Radmanshem-
met ger ett ombonat och rent intryck och att personalen &r mana om att de boende trivs och har det bra.
R&dmanshemmet har dokumenterade rutiner och kvalitetssystemet har utvecklats det gangna aret.
Beddmningen &r dock att vissa svérigheter finns att omsétta rutiner kring informationsoverforing och
dokumentation i praktiskt arbete. Forvaltningen har utokat uppfoljningen till att omfatta intervjuer
med de personer som har flyttat in efter beslut av Norrmalms stadsdelsforvaltning, &ven négra anhori-
ga har intervjuats. Av intervjuerna framgar att anhoriga och boende upplever att man far den hjéalp man
behover, att man dr nojd med maten, att det finns mojlighet till aktiviteter och personalen har ett bra
bemdtande.

Utvecklingsomriden:
Fullstindig och uppdaterad dokumentation saknas hos vissa boende. Atgirdas till nista granskning.

Stiftelsen S:t Petershemmet

Boendet dr av dldre karaktir och ger ett trevligt och ombonat intryck, det &r rent och snyggt. De boen-
de och personalen ser ut att trivas och atmosféren upplevs som varm. Vi det andra besoket hade boen-
de och samlats for en trevlig musikstund. Renovering av rummen till modern standard pégér, 14 rum
ar renoverade med dusch och trinett. Det senaste aret har verksamhetschefen arbetat med att uppdatera
rutiner och det arbetet pagér fortfarande. Ledningssystem (kvalitetssystem) for SoL och hélso- och
sjukvérd ska upprittas, rutiner med ansvarsférdelning géllande likemedelshantering och medicintek-
niska produkter ska uppdateras. Individuella kompetensutvecklingsplaner utifran enhetens ataganden
och mél ska upprittas.

Utvecklingsomréden:
Brister i lakemedelshanteringen ska vara atgéardade till nista kvalitetsgranskninggranskning 2007. Alla
boende ska ha en genomforandeplan till ndsta uppfoljningstillfille.

Stiftelsen Stora skondal

I verksamhetens kvalitetssystem finns vdrderingar beskrivna ddr man betonar integritet, trygghet och
inflytande. Kvalitetssystemet delges all personal genom tre dagars grundutbildning i vardvetenskap.
Dessutom pagér ett utvecklingsarbete kontinuerligt i ledningsgruppens méten, pa sjukskotersketraffar,
vardkonferenser och planeringsdagar och genomsyrar pa sa sétt all personal inom stiftelsens
verksamheten. I samband med inflyttning far den boende och nirstdende en informationsbroschyr med
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uppgifter om vistelsen och vérden. Det finns lokala rutiner for hantering av servicekonto och boendes
privata medel vilket ocksa bidrar till 6kad trygghet for de boende och deras anhoriga/nérstaende. Pa de
enheter vi besokte, uppfattade vi, att bemdtandet var gott och det fanns ocksa ett stort engagemang.

Utvecklingsomréiden:

Stockholms sjukhem

Boendeenheterna inom Stockholms sjukhem har en varm och trivsam atmosfar. Personalen visar ett
gott bemotande gentemot de boende. P& samtliga boendeenheter dr det kontaktpersonen som i forsta
hand hjélper den boende. P& demensenheterna &r det tre personal pa kvillen. For att sdkra de boendes
behov av trygghet och sékerhet dr det tva som skoter omvérdnaden medan den tredje personen finns
tillsammans med de boende i de allménna utrymmena. SoL personalen dokumenterar i Take Care,
dokumentationen har forbéttrats sedan foregaende uppfoljningstillfille. Stickprovskontroll visar att
genomforandeplaner skrivs men gemensam rutin for uppdatering saknas, detta gor att det for vissa
boende finns felaktigheter om funktionsférmaga och omvardnadsbehov. Daganteckningar skrivs men
ev. vidtagna atgirder maste ocksa framga. Pa tva boende som varit pa enheten dver tvd manader sak-
nades genomforandeplaner. Sjukskdterskorna har sedan foregaende uppfoljning arbetat mycket med
dokumentationen och uppréttar nu omvardnadsplaner och uppdaterar status. Paramedicinarnas doku-
mentation dr inte fullstdndig. Avd. 5-8 kan ej ta emot boende med avancerad teknisk sjukvérd da det
endast finns en ssk i tjénst kvéll och natt for 64 boende.

Utvecklingsomréden:

Genomgang och uppdatering av SoL genomférandeplaner maste atgirdas omedelbart.
Paramedicinarnas datadokumentation maste vara fullstindig med rehabplaner snarast. Lednings-
systemet maste uppdateras enligt SOSFS 2006:11 och SOSFS 2005:12 till nésta uppfoljning.

Stortorp Kullagdrden

Kullagérden ér en del av Stortorps dldrecentrum som bestar av ett flertal byggnader vackert beldgna

vid vatten. Lokalerna kan upplevas som institutionsliknande men man har med dessa forutsittningar
forsokt skapa en hemlik miljo. Verksamheten har god kontinuitet pd enhetschefssidan. Inom Stortorp
laggs stort fokus pé aktiviteter och mdjlighet till utevistelse i vacker miljo erbjuds.

Utvecklingsomraden:
Flera boende delar hygienutrymme och egna kokmojligheter saknas. SOL-dokumentationen behdver
utvecklas och ett utvecklingsarbete pagéar som uppges vara klart vid arsskiftet 2006/2007.

Stortorp Korsbiirsgdrden

Korbérsgarden dr en del av Stortorps dldrecentrum som bestar av ett flertal byggnader vackert belédgna
vid vatten. Lokalerna kan upplevas som institutionsliknande men man har med dessa forutsittningar
forsokt skapa en hemlik miljo. Verksamheten har god kontinuitet pé enhetschefssidan. Inom Stortorp
laggs stort fokus pa aktiviteter och mojlighet till utevistelse i vacker miljo erbjuds.

Utvecklingsomréiden:
Flera boende delar hygienutrymme och egna kokmdjligheter saknas. SOL-dokumentationen behdver
utvecklas och ett utvecklingsarbete pagar som uppges vara klart vid arsskiftet 2006/2007.

Stortorp Sjosidan

Sjosidan ér en del av Stortorps dldrecentrum som bestar av ett flertal byggnader vackert beldgna vid
vatten. Lokalerna kan upplevas som institutionsliknande men man har med dessa forutsittningar
forsokt skapa en hemlik miljo. Verksamheten har god kontinuitet pd enhetschefssidan. Inom Stortorp
laggs stort fokus pa aktiviteter och mdjlighet till utevistelse i vacker milj6 erbjuds.



Utvecklingsomréden:
Flera boende delar hygienutrymme och egna kokmdgjligheter saknas. SOL-dokumentationen behdver

utvecklas och ett utvecklingsarbete pagéar som uppges vara klart vid arsskiftet 2006/2007.

Stortorp Solgdrden

Solgarden &r en del av Stortorps dldrecentrum som bestér av ett flertal byggnader vackert beldgna vid
vatten. Lokalerna kan upplevas som institutionsliknande men man har med dessa forutsittningar
forsokt skapa en hemlik miljo. Verksamheten har god kontinuitet pa enhetschefssidan. Inom Stortorp
laggs stort fokus pé aktiviteter och mojlighet till utevistelse 1 vacker miljo erbjuds.

Utvecklingsomréaden:
Flera boende delar hygienutrymme och egna kokmojligheter saknas.

Stortorp Strandgdrden

Strandgérden dr en del av Stortorps dldrecentrum som bestér av ett flertal byggnader vackert beldgna
vid vatten. Lokalerna kan upplevas som institutionsliknande men man har med dessa forutsittningar
forsokt skapa en hemlik miljo. Verksamheten har god kontinuitet pa enhetschefssidan. Inom Stortorp
laggs stort fokus pé aktiviteter och mojlighet till utevistelse i vacker miljo erbjuds.

Utvecklingsomraden:
Flera boende delar hygienutrymme och egna kokmojligheter saknas. SOL-dokumentationen behdver
utvecklas och ett utvecklingsarbete pagéar som uppges vara klart vid arsskiftet 2006/2007.

Soderas

Soderds har en vilkomnande och familjdr boendemiljo och stdmning, de boende umgas i de gemen-
samma utrymmena. Personalen har ett gott bem&tande mot de boende och de boende synes fa en god
omvardnad.

Soderasen ér ett vil fungerande vard- och omsorgsboende. Ledningen har en positiv syn och arbetar
aktivt med att utveckla och forbattra verksamheten. Verksamheten har riktlinjer och rutiner som séker-
stéller en god hélso- och sjukvard, omvardnad men de bor integreras i Socialstyrelsens krav pa led-
ningssystem SOSFS 2005:12 och SOSFS 2006:11. Nytt system for journaldokumentationen har in-
forts. Dokumentationen skrivs dock fortfarande mera pa rapportblad &n i status och vardplan. I stort
har bdde SoL och HSL dokumentationen forbéttrats sedan féregdende uppfdljning.

Utvecklingsomréden:
Ledningssystemet maste uppdateras enligt SOSFS 2006:11 och SOSFS 2005:12 till nésta
uppfoljning.

Katrinebergsgirden
Hemtrevlig och fin boendemiljo. Mgjlighet for daglig utevistelse och annan sysselsattning utifran for-
maga. Blandat boende dér allas behov beaktas. Stabil och utbildad personal.

Utvecklingsomréaden:
Inget ledningssystem i enlighet med SOSFS 2005:12

Arstabergshemmet
Arstabergshemmet bedoms fungera mycket tillfredstillande niir det géller samtliga omraden.

Utvecklingsomraden:




Bilaga 1b
Uppfoljning av ramavtal om enstaka platser enligt tidigare ars mall,

Aldreomsorg 2006.

Uppfoljande forvaltnings sammanfattande bedomning med utvecklingsom-
raden.

Broby gard

Broby gard ligger mycket naturskont. Byggnaden ér i tre plan, inrymmer boende for 34 personer samt
har en stor inhdgnad uteplats vilken liksom omgivningarna inbjuder till promenader och utevistelse.
Aven inomhus har personalen skapat atmosfir som kiinns bade trivsam och hemlik. Eftersom stor vikt
laggs pé att kosten ska var god, naringsrik och hemlagad s& annonserade man vid besokstillfallet efter
en kock, ndgot som man garanterar inte ska paverka personalbemanningen negativt. Personalen vid
Broby gérd ger sina vérdtagare omsorgsfullt och bra omhéndertagande savil ur omvardnadssynpunkt
som ur hélso- och sjukvardssynpunkt. Broby gard syns som ett gott exempel for liknande verksamhe-
ter.

Verksamheten préglas av hemkénsla, trivsel och respekt for den enskilde och dennes behov och 6ns-
kemal. Broby gard erbjuder vérdtagarna varierade och omvéxlande aktiviteter bade enskilt och i grupp
utefter individuella fardigheter, dnskemal och intressen. Personalen syns malinriktad och
sammansvetsad med gemensamt arbete for brukarnas bésta i nira samarbete med de nérstaende.
Verksamheten bedriver en god hilso- och sjukvard. Kvélls- och nattpatrull med sjukskédterskor
fungerar pé ett trillfredsstdllande sitt.

Utvecklingsomréaden:

Berglunda, Fargdrdet

Verksamheten bedriver omsorg och omvardnad med hog kvalitet. Eken Care/Fargérdet har plats for 83
brukare inom 5 olika enheter. Foretaget tar emot individer med psykiskt funktionshinder, demensdia-
gnoser, missbruk, forviarvade hjarnskador, parkinsson och permissioner enligt psykiatrisk tvangsvard.
Det finns dven en daglig verksamhet inom foretaget. De olika enheterna ligger pa hoglandet i Sméland
eller i centrala Eksjo.

Det bedrivs ett aktivt kvalitetsarbete och foretaget &r trippelcertifierat. Egna "revisorer"/kontrollanter
inom personalen finns. Stockholms stad har ramavtal for dldre pé 2 enheter. Verksamheten bedriver
vard och omsorg med hog kvalitet. Verksamheten ar trippelcertifierad genom SKF och det gors tva
ganger per for att sidkerstélla att rutiner och processer i organisationer f6ljs. De boende har egna rum
och boendet ger ett trevligt intryck. Verksamheten ligger en bit utanfor Eksjo stad och upplevs lugn
och trygg. Det finns mojlighet till aktiviteter och kulturella upplevelser. Maten lagas pé plats med
mojlighet for boende och anhdriga att ha inflytande 6ver matsedeln. Maltiderna &r vil férdelade dver
dygnet och det finns alltid tillgéng till extra mat.

Verksamheten bedriver en god och siker hélso-och sjukvérd. Lakarkontakt inom psykiatrin pé kon-
sultbasis. I ovrigt vinder sig Eken Care till vrdcentralens doktor eller akuten. Sjukskéterskor finns
dagtid och dr kontaktbara dygnet runt. Likemedelshantering, delegeringar och avvikelsehantering &r
av god kvalitet.

Utvecklingsomréaden:

Berglunda, Linnéan

Verksamheten bedriver omsorg och omvardnad med hog kvalitet. Eken Care har plats for 83 brukare
inom 5 olika enheter. foretaget tar emot individer med psykiskt funktionshinder, demensdiagnoser,
missbruk, forvarvade hjarnskador, parkinsson och permissioner enligt psykiatrisk tvangsvérd. Det
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finns dven en daglig verksamhet inom foretaget. De olika enheterna ligger pa landet pa hoglandet i
Smaéland eller i centrala Eksj6. Det bedrivs ett aktivt kvalitetsarbete och foretaget ar trippelcertifierade.
Egna "revisorer"/kontrollanter inom personalen finns. Stockholms stad har ramavtal for dldre pa 2
enheter.

Verksamheten bedriver vard och omsorg med hog kvalite. Verksamheten é&r trippelcertifierad genom
SKF och det gors tva ganger per ar for att sikerstélla att rutiner och processer i organisationen foljs.
De boende har egna rum som de kan moblerar och boendet ger ett trevligt intryck. Verksamheten
ligger en bit utanfor Eksjo stad och upplevs lugnt och tryggt. Det finns mdjlighet till aktiviteter och
kulturella upplevelser. Maten lagas pa plats med méjlighet for boende och anhoriga att ha inflytande
over matsedeln. Méltiderna dr vél fordelade 6ver dygnet och det finns alltid tillgang till extra mat.
Verksamheten bedriver en god och sdker hélso- och sjukvard. Lékarkontakt inom psykiatrin pé
konsultbasis. I vrigt vander sig Eken Care till vardcentralens doktor eller akuten. Sjukskoterskor
finns dagtid och &r kontaktbara dygnet runt. Likemedelshantering, delegeringar och
avvikelsehantering ar av god kvalitet.

Utvecklingsomréaden:

Edsdtragdrden

Edséatragarden tar hand om sina vardtagare pa ett mycket bra sétt bade socialt och hélso- och sjuk-
vardsmaéssigt.En personal arbetar nattetid pa Garden och maste 1dmna huset om hjélp behovs 1 Edsa-
trahemmet. Verksamheten préiglas av varme och respekt for den enskilde och dennes behov. Edsétra-
gérden erbjuder vardtagarna gemenskap, dagliga aktiviteter liksom utevistelse. Hilso- och sjukvarden
bedrivs pa ett bra sitt. Oversyn sker av bemanningsforetag av sjukskdterska som man har pa kvillar,
helger och nitter.

Utvecklingsomréiden:

Edsiitrahemmet

Edsatrahemmet ger sina vardtagare ett bra omhindertagande savil socialt som ur hélso- och
sjukvérdssynpunkt. En personal arbetar ensam pé natten vilket innebér att om hjélp behovs ér det
personal fran Garden som méste komma for att hjilpa till. Detta innebér att vardtagarna pad Géarden
lamnas utan tillsyn.Vore 6nskvirt om bemanningen i Hemmet kunde utokas.

Verksamheten préglas av virme och respekt for den enskilde och dennes behov.Edsétrahemmet
erbjuder vardtagarna gemenskap, dagliga aktiviteter liksom utevistelse. Positivt &r att bemanningen
dagtid har okats pa. Hilso- och sjukvarden bedrivs pa ett bra sétt. Eftersom sjukskoterskan ocksa har
ansvar for Garden ir det ett stort ansvarsomrade for en sjukskoterska.Oversyn sker av
bemanningsforetag av sjukskoterska for kvillar, helger och ntter.

Utvecklingsomraden:

Judiska hemmet, Sjukhemmet

Servicehuset och sjukhemmet har slagits samman till Judiska Hemmet och 4r nu en forening. Hemmet
ar ett profilboende och innehaller demensboende, sjukhem och dlderdomshem. Det ar rent och fint och
hemtrevligt i gemensamhetsytor. Verksamheten ér genomgéende vilfungerande vad géller HSL och
Sol. Verksamheten dr vilskott. En del skriftliga rutiner for HSL saknas. "Verksamheten fungerar
dnda". Lex Sarah rutiner méste aktualiseras for all personal. Rutinerna ska vara vil kénda. Aktiviteter
som erbjuds &r bl.a friskforflyttning, gymnastik, shabbatfirande, andra traditionella religidsa firanden,
sang, musik, filmvisning, minnesprojekt, ldsecirkel, bakning och sérskilt fredagskaffe med hembakat
brod.
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Léansstyrelsen utforde en oanmald tillsyn 2005-09-20 och gjorde bedomningen att verksamheten fun-
gerar vl (tillsyn ldmnades utan kritik) och dagens tillsyn har inte négot att tilligga. Verksamheten
fungerar vl men det saknas skriftliga ruitner for bl.a medicintekniska produkter (MTP). Det saknas
riktlinjer for dokumentation (uppdatering av status, omvardnadplaner). Individuellt utprovade inkonti-
nensmaterial ska dokumenteras dven i HSL dokumentationen.

Utvecklingsomraden:
Skriftliga rutiner. Extern ldkemedelsgenomgéang bor ske i ar. Tydligare lokala rutiner

Judiska hemmet; dlderdomshemmet

Servicehuset och sjukhemmet har slagits samman till Judiska Hemmet och &r nu en férening. Hemmet
innehaller bade demensboende, sjukhem och dlderdomshem. Det dr rent och fint och hemtrevligt i
gemensamhetsytorna. Verksamheten ér genomgaende vélfungerande vad giller HSL och Sol. Varje
dag finns aktiviteter t.ex sang, musik och bakning. Verksamheten &r vélskott men det finns inte till-
rackligt med skriftliga rutiner. "Verksamheten fungerar &nda". Lex Sarah rutiner maste aktualiseras for
all personal. Rutinerna ska vara vél kédnda.

Léansstyrelsen utforde en oanméld tillsyn 2005-09-20 och gjorde beddmningen att verksamheten fun-
gerar vl (tillsyn utan kritik) och dagens tillsyn har inte nagot att tilldgga.

Verksamheten fungerar vil men det saknas skriftliga rutiner for bl.a MTP. Det saknas riktlinjer for
dokumentation (uppdatering av status, omvardnadsplaner). Individuellt utprovade inkontinensmaterial
ska dokumenteras @&ven i HSL dokumentationen

Utvecklingsomréiden:
Extern ldkemedelsgranskning bor utforas under aret. Tydligare lokala skriftliga rutiner.

Lovisagdrden

Enheten bedoms uppfylla kraven i avtalet, men behdver fa bittre ordning i sitt parmsysten diar SoL och
HSL dokumentataionen forvaras. Varje boenderum ar utrustat med larm i dérrfoder. Enheten behover
dven utreda vem som har MAS-ansvaret.

Gruppboendet bedoms ha en god omvardnad. Vid rundvandring upplevdes de boende som lugna och
de verkade trivas. Personalen bemdtte de boende pé ett bra sétt. Vilstddat och hemtrevligt inrett. Den
sociala dokumentationen uppfyller kraven i avtalet. Kosten var villagad och néringsrik. Tillagad i eget
kok pa enheten. Livsmedelshygienen foljs upp genom egenkontrollprogram en gang per ar. | samrad
med brandskyddsmyndigheten har boende som kraver mer vardinsatser flyttats till vaning 1, bland
annat med tanke pa evakuering vid brand. Avdelningen har en hogre personaltéthet &n de 6vriga av-
delningarna. Vid nyanstéllningar av omvardnadspersonal efterstriavar enheten att endast anstélla under-
skdterskor.

Resultatet av intervjuer med anhoriga visade pa att de kidnde sig trygga med att ha sina anhdriga boen-
de pa Lovisagarden. De tyckte ocksa att deras anhoriga fick en god omvardnad och omsorg. Kommu-
nikationen mellan Lovisagarden och anhoriga bedomdes av anhdriga som mycket god.
Dokumentationen bor ses over. Idag skrivs HSL-dokumentation pé rosa papper i 16pande text med
VIPS s6kord. Omvardnadsstatus skrivs pa vitt papper. SoL. och HSL-dokumentation forvaras i samma
boendepirm. Arkivering av Sol och HSL dokumentation ska ses 6ver, idag arkiveras de tillsammans.
Man ska beakta att det 4r skilda gallringsregler som géller. Signaturlistor for vid behovs medicin
saknas. Personal som ger vid behovs medicin dokumenterar i HSL-journalen. Signaturlista for
overldmnandet av vid behovs medicin ska finnas. Oklart vem som har MAS ansvaret. Béltes- och
grind ordinationer ar ordinerade vid behov och bor ses dver med skrivna rutiner for anvdndande. Det
bor finnas tydliga rutiner for nattpersonal nér det géller tillsynen av boende pé de olika véningsplanen.
Dorrlarmen kan kompletteras med sdngmattor nér det ar oroliga boende. Sékerhetshakar pa fonster och
balkongdorrar bor finnas for att forhindra fallolyckor.

Utvecklingsomraden:
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Forvaring av dokumentation. Vem som har MAS-ansvaret.

Nockebyhdojden

Vi bedomer att Nockebyhojden ar ett vdl fungerande dldreboende dar de boende far ett bra bemotande
och en god omsorg och omvardnad. Boendet ligger vackert och har uteplatser som ger goda
forutsattningar for utevistelse.

Verksamheten har riktlinjer och rutiner som sikerstéller kvalitet och sdkerhet i omsorg och hilso- och
sjukvard. Uppfoljningen visar att verksamheten bedrivs i enlighet med avtalets krav pa en god omsorg
och omvérdnad

Utvecklingsomréiden:

Solbacken vard i Nacka

Vid besoket 2005 10 12 hade verksamheten granskats av Lénsstyrelsen som i sitt tillsynsprotokoll har
konstaterat att enheten har brister i sin verksamhet. Lansstyrelsen konstaterade dven att Solbacken
hade fler boende 4n vad enheten hade tillsténd till. Enligt Lénsstyrelsens beslut 2005-11-28 fick Sol-
backen vard i Nacka ett foreldggande (antalet boende ska vara 28, plan for att atgirda brister i boende-
standarden, bemanningen nattetid skulle ses 6ver samt hur personalbemanningen ér kopplad till den
sociala dokumentationen) att atgérda senast den 23 februari 2006. Forvaltningen valde i och med detta
att avvakta en tid for att sedan genomfora ett nytt uppfoljningsbesok efter en tid. Vid uppfoljningsbe-
s0k 2006 05 02 hade ldnsstyrelsen aterkallat foreldggandet. Enheten har minskat antalet boende. En
metod for kvalitetsarbetet presenterades och ett arbete pagér med den sociala dokumentationen. En
planering for att erhélla en fullgod boendestandard ar under utarbetning. Bemanningen nattetid har
hdjts fran en till tre under en begrinsad period fram till 2006 06 30.

Vid uppfoljningsbesoket kunde konstateras att enheten har en anhorigforening som ar aktiv och har
protokollforda méten . Det pagér kompetenshdjning av personalen. 10 personer har avslutat Silvia-
hemmets demensutbildning. All omvardnadspersonal har grundutbildning i omvardnad och malet ar
att hoja utbildningsnivan till att all personal ska ha utbildning motsvarande underskoterskenivé. Loka-
lerna bestér av lagenheter dir 2-3 personer delar hygienutrymme och har ett gemensamt vardagsrum.
Enheten har en egen kokerska och aktivitetspedagog.

SoL-dokumentationen har brister men arbete pagér for att att vidareutveckla dokumenteringssystemet.
Demensgruppboendet inryms i en fyravaningsbyggnad dér de boende bor pé tre av planen. Omgiv-
ningen utgors av park- och skogsomrade. Boendet ger ett trevligt intryck med pagiende vardagliga
aktiviteter. Samtliga boende har eget rum men delar kdksdel, dusch och toalett. Informationséverfo-
ring mellan de olika yrkesgrupperna initieras av sjukskoterskan och sker som muntlig eller skriftlig
rapportering. Det finns mojligheter till aktiviteter och kulturella upplevelser. Enheten har en anstélld
aktivitetspedagog som ansvarar for de sociala aktiviteterna. Maten tillagas pa plats med mojlighet for
boende och anhoriga att ha inflytande dver matsedeln. Maltiderna &r vil fordelade Gver dygnet och det
finns alltid tillgang till extra mat. Enheten har kompletterats under 2005 med rorelselarm
Sjukskoterskorna deltar vardagar, dagtid i omvérdnadsarbetet och handleder personal. Enheten har en
bra kontinuitet betraffande sjukskoterskor. Under kvéllar, nétter och helger ansvarar ASIH for sjuk-
vardsinsatserna enligt avtal (tidigare under 2004 hade de ordinarie sjukskdterskorna pa enheten bered-
skap 1 hemmet). Det finns bra kontinuitet betrdffande l4karinsatser dagtid. P4 enheten kan vérdas bo-
ende i livets slutskede under forutsittning att det inte krdvs alltfor frekventa sjukskoterskeinsatser pa
kvillar, ndtter och helger. Anhoriga informeras om detta vid inflyttning. Enheten kan inte ta emot
framlobsdementa och yngre dementa personer. Senaste extern granskning av ladkemedelshanteringen
har gjorts i november 2004

Utvecklingsomriden:
Uppfo6ljning av arbetet betrdffande boendestandard.

Sundbybergs korttidsboende
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Sundbybergs korttidsboende dr en enhet inom Sundbybergs kommun f6r utredning, avlastning och
tillfalligt boende mellan eget boende och sérskilt boende. Verksamheten é&r tillfélligt inrymd i Bromma
sjukhus men man planerar att flytta tillbaka till lokaler i Ekbackens éldreboende i Sundbyberg under
2007. Verksamhetens inriktning som korttidsboende innebér att de boende inte har egna mdbler och
detta tillsammans med byggnadens utformning skapar en viss sjukhusprégel.

Helhetsintrycket av verksamheten &r dock positivt. Rummen och de allménna utrymmena &r nyrenove-
rade och frischa. Parken utanfor ger en trivsam och lattillgénglig utemiljé. Vi beddmer att
Sundbybergs korttidsboende ar en verksamhet med fungerande rutiner och arbetssitt, som uppfyller
avtalets krav pa god omsorg och omvardnad

Verksamheten kan inte generellt erbjuda de boende som sé& dnskar egna rum och eget hygienutrymme,
vilket innebér att de krav pa boendemiljon som staden stéllt i forfrdgningsunderlaget inte helt uppfylls.
Verksamhetschefen framhéller dock att om en boende har sérskilda behov av att bo i enkelrum sa
tillgodoses detta. Sammanfattningsvis bedomer vi att det finns fungerande rutiner och arbetssitt, bl.a.
har rutinerna for méltider fordndrats vilket vasentligen har forbéttrat mathallningen for de boende.
Man arbetar med kontaktmannaskap, ger individuellt utformad omsorg och har god samverkan med
bistandshandldggarna. Omsorgspersonalen har i hog grad relevant utbildning och personalomséttning-
en dr lag. Det finns riktlinjer for en séker hélso- och sjukvard utarbetad av medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska 1 Sundbybergs kommun, som ocksa for statistik 6ver avvikelsehanteringen

Utvecklingsomraden:

Villa Vesta Gruppboende

Vi bedomer att Villa Vesta gruppboende ér ett vil fungerande dldreboende dir de boende fér ett bra
bemotande och en god omsorg och omvardnad. Verksamhetschefen visar ett stort engagemang och en
vilja att utveckla verksamheten tillsammans med sin personal.

Verksamheten &r inrymd i tva nirbelédgna villor i ett lugnt och trivsamt villaomréde. Tvéa trddgérdar ger
en fin utemilj6. Boendemiljon &r varm och ombonad, med inredning och dldre mdbler som ger hem-
kénsla. Det finns dock ingen hiss 1 husen. For att kunna bo kvar nér vardbehovet férdndras kan den
boende behdva byta rum. De boende delar pa toalett och dusch, vilket 4r en brist i boendestandarden.
Verksamheten ger med triidgérd och stor altan goda forutsittningar till utevistelse. Onskemal om
promenader tillgodoses ocksa.

Det skriftliga informationsutbudet &r gott. Rutiner for avvikelse- och klagomaélshantering finns, liksom
rutiner for dokumentation. Varje boende har en namngiven kontaktperson och kontaktpersonens ansvar
och arbetsuppgifter finns vil beskrivna. Dokumentation fors i form av en social journal med arbetsplan
och 16pande dokumentation. Det finns ett anhorigrad och anhérigtriffar genomfors regelbundet. Ater-
kommande aktiviteter dr sang- och musikstunder, bok- och tidningsldsning, promenader, lattgymnastik
m.m.

Lansstyrelsen genomforde tillsyn av Villa Vesta i december 2005. Lénsstyrelsen riktade da kritik mot
att bostadsstandarden har brister och att verksamheten inte foljer sitt tillstdnd for att bedriva verksam-
het enligt 7 kap 1 § socialtjénstlagen, dvs vid tillsynen fanns 19 boende trots att tillstindet medger
hogst 18 boende. Verksamhetschefen uppger att Villa Vesta har haft ett muntligt tillstand fran lanssty-
relsen for en extra boende. For ovrigt bedomde lidnsstyrelsen att Villa Vesta dldreboende &r en vil
fungerande verksambhet.

Villa Vesta har nu 18 boende i enlighet med tillstdindet. Verksamhetschefen kommer att presentera pla-
ner pa ombyggnad av det kollektiva boendet med fler och handikappanpassade hygienutrymmen. Verk-
samheten har riktlinjer for en séker hélso- och sjukvard. Sjukskdterska finns pé plats vardagar dagtid
och ar dvriga tider tillgénglig pa telefon och kan da infinna sig p& enheten inom 30 minuter. Samordnad
véardplanering dér ldkare deltar forekommer. Informationsdverforing mellan yrkesgrupperna inom verk-
samheten sker tvd ganger/dag. Det finns inga medicinska/omvardnadsmaéssiga problem som man inte
kan 16sa pa enheten. Man har for nidrvarande inte tillgang till arbetsterapeut i verksamheten men verk-
samhetschefen uppger att rekrytering av arbetsterapeut pa timme pagar.
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Tryggheten och sdkerheten for de boende pé natten har forbéttrats sedan forra uppfoljningen genom
flera larm och rorelsedetektorer. Man har utdkat bemanningen pa natten med en sovande jour som be-
finner sig i en separat byggnad pé tomten.

Utvecklingsomréiden:

Vittsjo Sjukhem

Vittsjo sjukhem ligger mitt i byn Vittsjo. Det ligger ocksé i ndrhet av sjoar och natur. Runt
byggnaderna finns en trddgérd som man anviander mest pd sommarhalvéaret. P4 vintern blir det
promenader. Sjukhemmet har en avdelning for demenssjuka, Bléklinten, och en avdelning for psykiskt
handikappade, Prastkragen. Alla véardtagare har egen ldgenhet med egen dusch och toalett. Alla ligen-
heter ligger i markplan, vilket gor det létt att komma ut. Det finns aktiviteter bade i grupp och enskilt
enligt ett rullande schema. Verksamheten styrs av ett kvalitetssystem som fyller Socialstyrelsens krav.
Kvalitetshandboken innehaller rutiner for hela verksamheten och finns tillginglig pa enheterna. Enligt
ansvarig chef foljs rutinerna i handboken och revideras kontinuerligt.

Hemlikt, trivsamt med fokus pa de boende. Aktiviteter av olika slag bade individuellt och i grupp. En-
gagerad personal som arbetat lange. Man har ett individuellt synsétt och tillvaratar den enskildes behov
och onskemal. Ett bra omhéndertagande dér bade boende, anhdriga och gode mén &r delaktiga. Doku-
mentationen dr under utveckling men &r utan anmérkning och tillginglig for alla som behover den. Hal-
so- och sjukvarden dr val fungerande. Verksamheten har utarbetat en Kvalitetshandbok med ett vél
utvecklat Kvalitetssystem godként av Socialstyrelsen. I den handboken finns rutiner for all hilso- och
sjukvérd. Handboken finns pé varje enhet. Lékare, en geropsykiater och en distriktslékare, dr anstéllda
av sjukhemmet.

Utvecklingsomraden:
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