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Uppfoljning av Vard- och omsorgsboenden i egen regi, Aldreomsorg 2008.
Uppfdljande forvaltnings sammanfattande bedomning med utvecklingsomraden

Axgarden

Axgarden ar en del av Frudngsgardens vard- och omsorgsboende med 49 ldgenheter. Av dessa ér 21
avsedda for personer som vill ha husdjur. Lokalerna &r &ndamalsenliga och anpassade for verksamhe-
ten. Forvaltningen har under aret tagit fram ett centralt ledningssystem for bade socialtjanst och hélso-
och sjukvard och arbete pagér att utarbeta ett lokalt ledningssystem for enheten.

Arbetet med att ta fram genomforandeplaner och vardplaner pagar.

Bellevuegarden, Vadurens vard- och omsorgsboende/Attendo Care

Stadsdelen bedommer att verksamheten dr vélfungerande. De boende fér ett bra bemétande samt en
god omsorg och omvardnad. Verksamheten har riktlinjer och rutiner som sakerstiller kvalitet i hélso-
och sjukvérd.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast vid uppf6ljning 2009: All legitimerad
personal har inte utbildning i forskrivningsrétt for inkontinenshjialpmedel. All personal har inte
utbildning i kost och nutrition for dldre samt livsmedelshygien. Indivuduellaplaner for personals
kompetensutveckling saknas i vissa fall.

Bergsunds vard- och omsorgsboende

En 6ppen, ndra och varm stimning pa boendet samtidigt som man har anpassade rutiner i forhallande
till mélgruppen.

Blackebergs dldreboende

Uppfodljningen visar att Blackebergs dldreboende ar en vél fungerande verksamhet med en stabil,
engagerad och kompetent arbetsledning och personal. Detta skapar kontinutet och trygghet bade for
den enskilde och hans/hennes nérstdende. Verksamhetens mal &r att 4stadkomma ett tryggt boende och
en stimulerande och meningsfull tillvaro med utgéngspunkt fran varje individs speciella behov,
onskningar och bistandsbeslut. Man vill ta till vara livets grona och skona stunder. Blackebergs
dldreboende ligger i ett lugnt och trivsamt omrade med fin och iordningsstilld tridgard. Aldreboendet
4r trivsamt mdblerat och kiinns hemtrevligt. Aldreboendet har egen restaurang. Inom Blackebergs
aldreboende ligger dven Pensionat Kinesen som ir en fristiende kommundvergripande enhet. Pensio-
nat Kinesen &r ett stddboende for personer med demenshandikapp eller demensliknande symtom som
vanligtvis vardas av nérstdende i hemmet. Ingen bistindsbedomning kréivs for att komma till Pensionat
Kinesen.

Verksamheten bedriver en god och siker hélso-och sjukvérd. Stabil arbetsledning och obefintlig per-
sonalomséttning ger kontinuitet och sidkerhet at de boende. Personalen ar engagerad och kunnig. Sedan
varen 2008 ansvarar Legevisitten AB for ldkarinsatserna hela dygnet veckans alla dagar.

Foérbdttringsomrdden: Utveckling av dokumentationen nér det géller genomforandeplaner. En genom-
géng gbrs av de planer som ligger under bearbetning.

Brommagardens dldreboende

Det ar de dldre och deras behov och 6nskemal som star i centrum pa Brommagéarden. De dldre far ett
gott bemdtande och en trygg och god vard och omsorg. Aldreboendet har kompetent och engagerad
arbetsledning med lang erfarenhet av dldreomsorg. Personalstyrkan &r vil inarbetad vilket skapar
trygghet for bade den enskilde och hans/hennes nirstaende.

Aldreboendet har en stor uppvixt tridgard som ger en fin utemiljé och goda méjligheter for utevistelse
speciellt under vér - och sommarperioden. Enheten ldgger stor vikt vid aktivering och har ett rikt utbud
av aktiviteter bade individuella och gemensamma. Detta &r arbetar man mycket kring maltiden och



aktiviteter runt den. Brommagarden har ett eget nyrenoverat kok med egna kokerskor. Maten &r
mycket uppskattad av de boende. Enheten har skriftliga rutiner som stdd for arbetet. Brommagardens
dldreboende arbetar med radsfunktioner; kvalitetsrad, aktivitetsrad, matrdd och anhdrigrad.
Brommagarden bedriver en god och séker hélso-och sjukvard med stabil arbetsledning och god kom-
petens. Sjukskdterskorna dr vél fortrogna med de boende och finns tillgéngliga hela dygnet. Joursjuk-
skoterskorna har en instéllelsetid pa 30 min. Enheten arbetar intensivt med att kvalitetssikra varden
genom kvalitetsrad som aktivt bidrar till att intréffade avvikelser behandlas samt att nya undviks. Le-
gevisitten AB kommer att ansvara for ldkarinsatserna fr o m den 1/5 2008.

Forbdttringsomraden:
- Vérdpersonalens utbildning i livsmedelshygien behover stirkas och utbildning kommer att anordnas.
- Den lokala instruktion for medicintekniska hjdlpmedel behover goras fullstdndig.

Dianagarden

Dianagérden bestér av tva enheter, ett demensboende med tolv platser och ett dldreboende med
trettiosex platser. De boende har egna ldgenheter och gemensam matsal samt dagrum. Miljon ér trevlig
och hemlik, en lugn och trivsam stimning rader. Tydlig information finns om tex aktiviteter.
Personalen &r kunnig och engagerad, olika arbetsgrupper ansvarar for olika fragor, tex kost, hygien,
aktiviteter, brandskydd, inkontinensfrdgor. Enheten arbetar systematiskt med kvalitetsutveckling.
Inom hélso- och sjukvérden finns forbéttringsomraden inom avvikelsehanteringen och utredning av
inkontinensproblematik.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade snarast: Verksmaheten ska forbéttra sin rapportering
av avvikelser inom hélso- och sjukvarden och de sjukskdterskor som har forskrivningsrétt for
inkontinensmedel ska utreda boende med inkontinensproblematik. Dokumentationen enligt SoLL
behover utvecklas vad det géller uppfoljning, levnadsberéttelse, sociala forhallanden/kontaktnit, nér
och vem som ska utfora de planerade insatserna samt den 16pande dokumentationen.

Edo vard- och omsorgsboende

Ed6 gruppboende

Boendet upplevs vara hemtrevligt och ombonat. Personal och boende sitter i dagrummet och dricker
kaffe tillsammans, da uppfoljningen sker.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast 15 augusti 2008: Delar av personalen behérs-
kar ej till fullo det svenska spraket vare sig i tal eller skrift. Personalen ska anvéinda namnbricka, dock
gor alla inte det. Genomforandeplaner finns ej for samtliga boenden och i de som uppréttats finns bris-
ter t.ex. kring boendes delaktighet i planering. Dokumentationen forvarades ej pa ett betryggande sétt,
dé de fanns i ett lasbart kdksskép, som ej var 1ast vid uppfoljningstillfallet. Egenuppfdljningen finns
bara till viss del. Hilso- och sjukvardsdokumentationen behover forbéttras ytterligare. Nuvarande en-
hetschef kommer inte att vara kvar i tjanst pa grund av flytt till annan ort, vilket innebér att kommande
enhetschef behdver viss tid for att atgirda brister. Forvaltningen kraver att en dtgirdsplan avseende
ovanstaende brister, ldimnas in senast den 15 augusti 2008. I atgérdsplanen ska framgé hur och nér
bristerna ska atgérdas.

Edo dlderdomshem

Boendet ser hemtrevligt ut och gemensamhetsutrymmen &r rymliga. Vid uppfoljningstillfillet &r det
fint dukat i matsalen dér kaffet ska serveras. I dagrummet sitter boende och personal tillsammans.
Stamningen upplevs vara god. Under det senaste aret har ingen personalomséttning funnits vilket re-
sulterat i en stabil personalgrupp. Sedan forra érets uppfoljning har nu samtliga boende genomforan-
deplaner och den sociala dokumentationen har blivit béttre i stort, dock kan journalféringen bli battre.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast 15 augusti 2008: Rutiner kring nyckelhanter-
ing bor tas fram for att 6ka sidkerheten. Sjukskoterskorna maste genomga utbildning for att forskriva



inkontinenshjédlpmedel for att ansvara for utprovningen. Halso- och sjukvardsdokumentationen maste
forbéttras.

Farsta sjukhem

Avd 1 (Sj.hem/korttid)

En trevlig och vilkomnande enhet,ombonad innemiljo.Trevligt bemdtande av personalen vid vart
besok.Engagerad enhetschef och personalgrupp, som tillsammans arbetar for en god vard och omsorg
om de boende. Arbetet har pabdrjats med omvardnadsdokumentation i ParaSol.

Foljande avvikelser finns som ska vara atgédrdade senast vid 2009 ars uppfoljning: Genomférandeplan

och omvardnadsdokumentation i ParaSol ska omfatta alla boende. Hélso- och sjukvardsdokumentatio-
nen inklusive riskbeddmningar for fall och undernéring méaste forbéttras. Sjukskoterskor med forskriv-
ningsritt ska ansvara for bedomning och utprovning av inkontinenshjilpmedel. Atgirdsplan for dessa

omraden ska presenteras.

Avd 2 (Sj.hem)

Vi fick ett trevligt bemotande av personalen vid vart besok. Vi upplevde att personalgruppen tillsam-
mans arbetar for en god vard och omsorg om de boende. Den sociala dokumentationen har blivit for-
bittrad sedan forra uppfoljningstillfillet. Man dokumenterar i dataprogrammet ParaSol. En tredjedel
av enhetens boende ir registrerade i programmet. Arbetet fortskrider tills alla boende &r registrerade.
Urinviagsinfektioner var ett standigt aterkommande problem pa enheten. P4 initiativ av sjukskoterskor-
na gjorde man ett eget projekt i form av ett glas Tranbarsjuice till alla boende per dag, samt citronvat-
ten till maltider och som ersittning for de safter som annars ar vanligt forekommande. Det visade posi-
tiva resultat inom kort tid och idag efter dryga aret forekommer néstintill inga urinvdgeinfektioner
bland de boende.

Foljande avvikelser finns som ska vara atgédrdade senast vid 2009 ars uppfoljning: Alla boende ska ha
en genomforandeplan och vara registrerade i ParaSol och dokumentationen utvecklas. Hilso- och
sjukvéardsdokumentationen bor forbittras ytterligare. Sjukskoterska/sjukgymnast/barnmorska ska for-
utom ldkare enligt Socialstyrelsens forfattning 2008:1 ansvara for utprovning av inkontinenshjalpme-
del. Detta bor ske i samrad med omvardnadspersonalen pa enheten. Atgérdsplan ska presenteras.

Avd 3 (Demens)

Avdelningen ger ett lugnt, varmt och inbjudande intryck. Rent och snyggt, doftar gott. I avdelningens
Oppna kok héller personal pa att baka och de boende f6ljer med blicken vad som pagar och ser ut att
uppskatta detta. Enheten har terminsvis inplanerade onsdagsaktiviteter med olika teman, vid vért be-
sOk pagar "herrgruppen” dér ndgra av de manliga boende samt manlig personal har samlats for att av-
njuta och samtala om bockling och porter. Minst 90% av personalgruppen har adekvat utbildning/mer
an 5 ars omsorgserfarenhet, storre delen ar ocksa fast anstéllda.

Den sociala dokumentationen har blivit betydligt forbéttrad sedan forra uppfoljningstillfallet. Man
dokumenterar i dataprogrammet ParaSol, samtliga enhetens boende dr registrerade i programmet, vil-
ket far anses mycket bra med tanke pé den korta tid sedan start.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgdrdade senast vid 2009 ars uppfoljning: Fortsatt utveckling
av dokumentationen i ParaSol och att stérre delen av omvardnadspersonalen behérskar dokumenta-
tionsprogrammet. Hélso- och sjukvérdsdokumentationen inklusive riskbeddémningar ska forbattras.
Vid behov ska vard/rehab.plan upprittas och uppdateras minst en ging per &r samt vid behov. At-
girdsplan ska upprittas.

Avd 4 (Somatisk)
Ombonad och varm stimning pa enheten, rent och fint. All personal ar anstilld tills vidare och har
adekvat utbildning och/eller minst 5 érs arbetserfarenhet inom omsorg. Hélso- och sjukvarden funge-




rar bra och dokumentationen har vidareutvecklats pé ett bra sitt. Alla boende har en genomfoérande-
plan.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgiardade senast vid 2009 é&rs uppfoljning: Omvardnadsdoku-
mentationen utvecklas och sker i ParaSol. Hilso- och sjukvardsdokumentationen inklusive avvikelse-
hanteringen kan vidareutvecklas ytterligare.

Avd 5 (Somatisk)

Trevlig och ombonad enhet med en god stdmning bland boende och personal. Hélso- och sjukvardsin-
satserna utfors pé ett bra sétt. Skriftliga rutiner finns som hélso- och sjukvardspersonalen inte kénner
till. Vi dokumentationsgranskning visar det sig att det har skett forbattringar under det senaste halv-
aret.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast vid nésta ars uppf6ljning: Omvardnadsdoku-
mentationen i ParaSol ska vidareutvecklas och omfatta alla boende. Hélso- och sjukvardsdokumenta-
tionen ska forbéttras. Riskbedomningar for fall, underniring och trycksér ska goras pé alla patienter.
Vard/rehabplaner ska goras vid behov och uppdateras minst en géng per &r och vid forédndringar i hél-
sotillstindet. De rutiner som finns ska géras kiinda for all hilso- och sjukvérdspersonal. Atgérdsplan
ska presenteras.

Avd 6 (Demens)
Ljus och hemtrevlig enhet med en stabil personalgrupp.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast vid nésta &rs uppfoljning: Hélso- och sjuk-
vardsdokumentationen ska forbattras. Riskbedomningar for fall, undernéring och trycksar ska goras pa
alla patienter. Vard/rehabplaner ska goras vid behov och uppdateras minst en géng per ar och vid for-
andringar i hélsotillstdndet. Den sociala omvardnadsdokumentationen ska ske i ParaSol och omfatta
alla enhetens boende. Atgiirdsplan ska presenteras.

Fristad sjukhem

Fristad sjukhem dr en mycket vél fungerande enhet. Enhetschefen arbetar med stindig utveckling av
verksamheten och personalen dr intresserad och engagerad. Lokalerna ger ett vilkomnande och
trevligt intryck.

Foljande avvikelser fanns vid foregdende uppfoljning och ska vara atgérdade senast 08123 1:
Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11 ir inte komplett. - Atgérdat

Sjukskéterskorna dokumenterar inte i SoL-journalerna i tillricklig omfattning. - Atgérdat

Vard- och rehabiliteringsplanerna uppdateras inte systematiskt. - Atgirdat

All personal har inte adekvat grundutbildning. - Atgérdat.

Genomgéng och uppdatering av enhetens rutiner gors inte systematiskt. - Atgérdat

Utforaren ar inte registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i Stockholms stad. -
Atgirdat

Systemet for hantering av synpunkter och klagomaél &r inte implementerat sé att det fungerar enligt vad
som dr bestdmt. - Kvarstar till viss del.

Fristad dldreboenden (Takésen och Vindskupan)

Fristad dldreboende ar en mycket vil fungerande enhet. Personalen &dr engagerad och vélutbildad. Den
ansvariga sjukskdterskan har vidareutbildning inom demensvard och besitter stor kunskap inom
omradet. Tillsammans med enhetschefen bedriver hon ett standigt pdgaende kvalitetsutvecklings-
arbete. Enhetens gemensamhetsutrymmen behover rustas upp medan ldgenheterna ar i ett béttre skick.

Inga nya brister har framkommit vid arets uppfoljning.
Foljande avvikelser fanns vid foregaende uppfoljning och ska vara atgérdade senast 081231:



Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11 ir inte komplett. - Atgérdat.

Sjukskoterskorna dokumenterar inte i SoL-journalerna i tillréicklig omfattning. - Atgirdat Alla har
behorighet och dokumenterar i det elektroniska systemet ParaSoL.

All vardpersonal har inte adekvat grundutbildning. Endast en personal saknar grundutbildning. Den
personen gér snart i pension.

Vard- och rehabiliteringsplanerna uppdateras inte systematiskt. - Rutin finns nu och tillimpas.
Genomgéang och uppdatering av verksamhetens rutiner gérs inte systematiskt. - Atgirdat. Rutinerna ér
daterade och underskrivna. Rutinerna har gatts igenom i verksamheten och ska s& goras en géng/ar.
Utforaren ar inte registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i Stockholms stad. -
Atgirdat.

Systemet for hantering av synpunkter och klagomal &r inte implementerat sa att det fungerar enligt vad
som dr bestamt. - Fungerar fortfarande inte helt tillfredsstéllande.

Fruangsgardens B-hus /Carema AB

Frudngsgardens B-hus, som drivs pa entreprenad sedan 1 nov 2008, bestar av 128 platser uppdelade pa
tvé enheter. | samband med Gvertagandet foljde inte alla sjukskdterskor med och ett intensivt arbete
pagar med rekrytering av sjukskoterskor. Entreprendren arbetar med att inventera behovet av utveck-
ling och har pébdrjat vissa delar. Verksamheten bedrivs i &andamalsenliga och hemlika lokaler. Det
samlade omdomet é&r att det dr en fungerande verksambhet.

Guldbrollopshemmets vard- och omsorgsboende

En Oppen, ndra och varm stdmning p& boendet samtidigt som man har anpassade rutiner i forhéllande
till mélgruppen.

Hemmet for Gamla

Uppfdljarna anser att de boende far en god omvardnad och en god hélso- och sjukvard. Personalen har
ett gott och vialkomnande bemoétande. De boende erbjuds utevistelse tre ganger per vecka och det finns
ett stort utbud av aktiviter, bade individuellt och i grupp. De boendes ldgenheter &r fina och haller god
standard. Anhorigradet traffas regelbundet flera gdnger varje ar och anhorigtraffar anordnas tvé ganger
per ar dé boende/nérstaende och personal medverkar. Den sociala dokumentation &r 6verlag god men
behover utvecklas vidare.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgiardade vid 2009 ars uppfoljning:

Brand- och vattensékra skép saknas for betryggande forvaring av bade den social dokumentationen
och for hilso- och sjukvardsdokumentationen. Nutritionsutredningar pabdrjas med nutritionsbedom-
ningar for flertalet boende. Ett regelbundet system som omfattar dtgarder och uppfdljningar av nutri-
tionsutredningarna saknas.

Féljande allvarliga brister avseende hélso- och sjukvardsdokumentationen kommer att foljas upp
under maj 2009: Ofullstandig lagstadgad journalforing. Riskbedomningar for fall, undernéring och
trycksér har genomforts for de flesta boende men dokumentation av resultatet av riskbeddmningarna
saknas i flertalet journaler. Uppréttade omvardnadsplaner med atgirder, mél och uppfoljning dér risker
identifierats saknas eller dr inte uppdaterade i flertalet journaler. Uppréttade rehabplaner saknas eller
ar inte uppdaterade i flertalet journaler.

Hornskrokens vard- och omsorgsboende

En Oppen, ndra och varm stimning pa boendet samtidigt som man har anpassade rutiner i férhallande
till malgruppen.

Hogdalens Aldreboende

Hogdalens Aldreboende beddms utifrdn genomford verksamhetsuppfoljning vara en fungerande
verksamhet. Personalens engagemang i arbetet med att ge de boende en god vardag varierar mycket



mellan olika avdelningar. Verksamheten brister i dokumentation bade enligt HSL (héilso- och
sjukvardslagen) och SoL (socialtjanstlagen). Vid granskning av 25 % av HSL-dokumentationen fanns
riskbedémningar och vérdplaner till 33 %. Vid granskning av 25 % av SoL-dokumentationen fanns
genomforandeplaner till 65 % och 16pande dokumentation till 45 %. Dessa brister bedoms som
allvarliga da helheten av dokumentationen dr mycket vardefull for den enskildes rittssakerhet.
Dokumentationen i pappersform forvarades ej pa ett betryggande sétt vid 2007 ars uppfoljningen,
problemet kvarstar vid denna uppfoljning.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgdrdade senast 2009-05-15: En plan for personalens
individuella kompetensutveckling ska finnas. Ledningssystem ska finnas i sin helhet och vara
systematiserat. Genomforandeplaner ska finnas for samtliga boende. Lopande dokumentation ska
finnas. Bade SoL- och HSL dokumentation ska forvaras i last utrymme. System for synpunkts- och
klagomalssystem ska finnas. Regelbunden egenuppf6ljning ska finnas. De boende ska erbjudas
mojlighet att vélja mellan minst tvd varmrétter vid huvudmaélet. All personal ska genomgé utbildning
avseende kost och nutrition for dldre samt avseende livsmedelshygien. De boende ska erbjudas
vardagsnira aktiviteter och stimulans. De boende ska erbjudas regelbunden utevistelse. Journaler som
innehaller den lagstadgade journalforingen ska finnas. Riskbeddmningar for fall, undernéring och
trycksér ska finnas. Vard- och rehabiliteringsplan ska finnas och uppdateras minst en géng per ar.
ADL-beddmning for nyinflyttade ska finnas. Lokal instruktion for medicintekniska produkter ska fin-
nas. Inkontinenshjélpmedel ska vara individuellt utprovade av legitimerad personal med forskrivnings-
ritt. Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering ska ske arligen.

Hornstulls vard och omsorgsboende/HSB Omsorg

Boende som inte #r fullvirdigt forutom gruppboendeenheten for personer med demenssjukdomar. Ar
under omstrukturering till korttidsboende.

Kastanjens Korttidsvard

Kastanjens korttidsboende startade sin verksamhet under véren 2008 i nya ombyggda lokaler. Enheten
har ett lokalt lednings- och kvalitetssystem. Vardplaner saknas for vissa vardtagare och arbetet pagér
med utveckling av dokumentationen.

Kastanjens sjukhem

Kastanjens sjukhem ar en vil fungerande enhet. Lokalerna ar dock inte anpassade efter dagens stan-
dard. Se flesta boende har inte tillgang till eget hygienutrymme. Enheten har ett lokalt lednings- och
kvalitetssystem. Boendet har inga genomforandeplaner och vardplaner for samtliga boende och arbe-
tet pdgar med att utveckla dokumentationen. Hélso- och sjukvardsinsatserna foljer de beslutade ruti-
nerna.

Kampementets vard och omsorgsboende /Attendo Care AB

Attendo Care Overtog driften av Kampementets vard och omsorgsboende 2007 12 01 i samband med
en upphandling enligt LOU. Det har efter vertagandet varit oro i personalgruppen med anledning av
forandringar i schemat for omsorgspersonalen samt indragningar av heltidsanstéllningar for att justera
bemanningen enligt dtagandet i avtalet. Byggnaden ér nybyggd, modern med en vacker och trivsam
atmosfar. Entrén ar ljus och vilkomnande. Det finns en gemensam tradgérd med pergola samt Gardets
gronytor strax utanfor dorren med stora mojlighet till utevistelse. Enheten arbetar aktivt med att erbju-
da de boende utevistelse minst en gang per vecka. Manga vardtagare uttalat att man trivs p4 Kampe-
mentet och dr ndjda med sitt boende. Verksamheten arbetar strukturerat med avvikelsehanteringen i
kvalitetsrdd med representanter frén alla yrkesgrupper vilket &r bra.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgardade senast 2008 12 31: Halso- och sjukvérd:
Sjukskdterskorna behdver forbéttra sitt arbete och dokumentation om den enskildes nutrition och bli
mer tydliga i sin bedémning, analys, dtgirder och uppfoljning/méluppfyllelse. Lokalt ledningssystem
for SOSFS 2006:11 ska tas fram.



En handlingsplan ska limnas till Ostermalms stadsdelsforvaltning senast 2008-08-31 som pavisar nir
entreprendren ska uppfylla sin dtaganden enligt avtalet avseende:

- Aktivering och rehabiliteringen

- Livsmedelskontroll och nutrition.

- Hur man avser att komma till rdtta med bristerna i personalbemanningen

Kastanjens demensboende

Kastanjens demensboende dr en vil fungerande enhet bestdende av tvd avdelningar pa skilda vanings-
plan. Enheten har ett lokalt lednings- och kvalitetssystem. Demensboendet har inte genomforandepla-
ner och vardplaner for samtliga boende och arbete pagar med att utveckla dokumentationen. Halso-
och sjukvérdsinsatserna foljer de beslutade rutinerna.

Kastanjens sjukhem

Kastanjens sjukhem é&r en vil fungerande enhet. Lokalerna &r dock inte anpassade efter dagens stan-
dard. De flesta boende har inte tillgéng till eget hygienutrymme. Enheten har ett lokalt lednings- och
kvalitetssystem. Boendet har inte genomftrandeplaner och vardplaner for samtliga boende och arbete
pagar med att utveckla dokumentationen. Hilso- och sjukvérdsinsatserna foljer de beslutade rutinerna.

Katarinagardens vard- och omsorgsboende

En 6ppen, ndra och varm stdmning p& boendet samtidigt som man har anpassade rutiner i férhéllande
till mélgruppen.

Kattrumpstullens vard- och omsorgsboende

Kattrumpstullens vard- och omsorgsboende ar en vil fungerande verksamhet med en lugn och trivsam
stdmning. Personalen &r trevlig och vilkomnande. Boendet 4r modernt och ldgenheter och allménna
utrymmen ér frascha och det rdder god ordning. Enhetschefen/ verksamhetschefen for hélso- och
sjukvérd traffar hilso- och sjukvardspersonalen varje vecka och det finns ett stort engagemang hos
ledningen och personalen for att utveckla och forbéttra varden och omsorgen. Verksamheten har ett
kvalitetsrad som tréffas en gdng per ménad for genomgéng av alla avvikelser inklusive omsorg, hélso-
och sjukvérd och andra eventuella brister. Medverkande i radet &r personal fran alla yrkeskategorier
och boendeplanen.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast till ndsta uppfoljningstillfille: Den sociala
dokumentationen har mérkbart utvecklats sedan tidigare uppfoljningstillfallet och flertalet brukare har
idag en genomforandeplan. Genomforandeplanerna behdver vidareutvecklas avseende innehéll och
beskrivning av vilka insatser som ska utforas och hur, alla insatser dver dygnet finns ej med. I ménga
planer saknas datum for uppf6ljning och en del drenden saknar 16pande journalanteckningar.

Kulltorps vard och omsorgs boende

Korsbirsgardens vard och omsorgsboende /Stiftelsen Roda Korshemmet

Det samlade intrycket av Kdrsbéarsgardens vard- och omsorgsboende ar positivt. Det rader en lugn och
trivsam stdmning och det &r rent och fréscht i de boendes ldgenheter och i de allménna utrymmena. De
gemensamma utrymmena har delvis renoverats med nya mobler och gardiner och verksamheten har
vinnlagt sig om att tillvarata alla utrymmen pa ett andamalsenligt sitt. Personalen visar ett gott bemo-
tande. Verksamheten har regelbundna méten i kvalitetsradet dir avvikelser och klagomaél diskuteras
for att forebygga fel och brister och 6ka sékerheten och tryggheten. Utevistelse for de boende erbjuds
varje dag enligt ett schema och personalen dokumenterar det. Mellan 50-60 boende vistas utomhus
varje vecka.



Linnégardens vard- och omsorgsboende /Attendo Care AB

Linnégérdens vérd- och omsorgsboende &r en vil fungerande verksamhet med en lugn och trivsam
stimning. Personalen &r trevlig och vilkomnande. De boende erbjuds olika aktiviteter och samvaro.
Det pagar ett utvecklingsarbete avseende den sociala dokumentationen. Verksamheten har satsat pa
utbildning for all personal inom demensvard vilket ar positivt. Verksamheten rapporterar regelbundet
fallolyckor och kvalitetsgruppen arbetar foredomligt med atgérder och prevention av fallolyckorna.
Det finns forbattringsomraden enligt nedan.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast till ndsta uppfoljningstillfélle: 1. Den sociala
dokumentationen beh6ver vidareutvecklas avseende nir/av vem insatserna ska utfoéras, information om
brukarens delaktighet och datum for uppréttande och uppfoljning av genomforandeplanen. 2. En
systematisk redovisning av inkomna klagomal ska uppréttas. 3. Dokumentationen om hilso- och
sjukvérd ska forbattras (se under berdrd rubrik) och sjukskoterskorna ska identifiera riskpatienter for
fallolyckor, malnutrition och trycksér och anvdnda de bedomningsinstrument som finns i MAS lokala
riktlinjer. Bedomningar ska goras pé alla vardtagare vid inflyttning och vid behov. Pé riskpatienter ska
vérdplaner uppréttas med diagnos, mal, atgarder och uppfoljning. 4. Léngd och vikt ska dokumenteras
pa samma sitt pa alla 6 planen. 5. Dosrecept ska anvindas som ordinationshandling nir vardtagaren
har ApoDos och det ska vara lika pa alla 6 planen. MAS lokala riktlinjer for ldkemedelshantering ska
foljas. 6. Sjukgymnasten och arbetsterapeuten ska uppdatera sina funktions- och ADL status vid be-
hov.

Magdalenagardens vard- och omsorgsboende

En 6ppen, nira och varm stdmning pa boendet samtidigt som man har anpassade rutiner i férhéllande
till malgruppen.

Martensgarden

Martensgarden beddms utifran genomford verksamhetsuppfoljning vara en fungerande verksamhet.
Enheten har en informativ hemsida. Martensgarden bedoms utifran genomford verksamhets-
uppfoljning arbeta pa ett foredomligt sétt med vardagsnédra aktiviteter. Enheten beddms ocksé ha
lyckats med att f4 de gemensamma utrymmena att vara trivsamma och hemliknande och att vara en
naturlig plats for de boende att umgas i. Verksamheten brister i dokumentation enligt HSL (hélso- och
sjukvérdslagen). Vid granskning av 25 % av HSL- dokumentationen fanns riskbedémningar till en
procent och vérdplaner inklusive rehabplaner till en procent. Dessa brister bedoms som allvarliga da
helheten av dokumentationen ar mycket virdefull for den enskildes réttssidkerhet.

Féljande avvikelser finns som ska vara dtgardade senast 2009-05-15: Ledningssystemet i enlighet med
SOSFS 2006:11 ska finnas i sin helhet. De boende ska erbjudas mdjlighet att vélja mellan minst tva
varmritter vid huvudmalet. All personal ska genomga utbildning avseende livsmedelshygien.
Journaler som innehéller den lagstadgade journalféringen ska finnas. Riskbedomningar for fall,
undernidring och trycksar ska finnas. Vard- och rehabiliteringsplan ska finnas och uppdateras minst en
géng per ar. ADL-bedomning for nyinflyttade ska finnas. Lokal instruktion for medicintekniska
produkter ska finnas. Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanterig ska ske arligen.

Malarbacken vard- och omsorgsboende

Uppfo6ljningen visar att Mélarbacken véard- och omsorgsboende &r en vil fungerande verksamhet med
en engagerad och kompetent arbetsledning och personal. Detta skapar trygghet bade for den enskilde
och hans/hennes nérstdende. Mélarbacken ir ett nyrenoverat vard- och omsorgsboende som ligger vid
Milaren med en vacker park ned mot sjon. Parken anvénds mycket till utevistelse och promenader.
Mailarbacken har en bat "Flatten" som under sommaren dagligen gor utflykter med de boende. I huset
finns café, bibliotek och hérfrisor. Stadsdelens heminstruktdrer, som hjélper till med utprovning av
horsel- och synhjalpmedel, finns placerade i huset. Pa gruppboendet arbetar man med jag-stodjande
forhallningssétt. De arbetar &ven med reminiscence som innebdr att hjdlpa personen att minnas tillbaka
och pa detta sitt f4 kidnna sig vardig och betydelsefull. Flera av medarbetarna &r utbildade i validation
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och reminiscence. Milarbacken deltar med flera hundvardsteam i projektet "Hund i Vérden". I projek-
tet ges utbildning for ett professionellt arbete med vardhund.

Milarbacken vard-och omsorgsboende bedriver en god och séker hilso-och sjukvéard med sjukskoters-
kor pé plats hela dygnet alla veckans dagar. Verksamheten arbetar med att infoéra en ny rutin, vad géall-
er vard i livets slut, som handlar om att kontakt kommer att tas med anhériga till avlidna brevledes.
Syftet dr att aterkoppla och erbjuda den anhorige att stélla fragor/fa information om det dr négra fun-
deringar som ofta kommer nér den direkta sorgen avklingat. For ldkarinsatserna ansvarar Legevisitten
AB hela dygnet inklusive jourtid. Tillgang till tandvard och medicinsk fotvard finns i lokalerna.
Bromma SDF har en rehabiliteringsverksamhet som ansvarar {for insatserna méandag till fredag.

Forbdttringsomraden:

SoL dokumentationen behdver utvecklas nir det géller genomférandeplaner, 16pande dokumentation
samt uppfoljning av genomforandeplaner.

Nér det géller HSL-dokumentationen forekommer det ibland inaktuella uppgifter om vem som &r om-
vardnadsansvarig sjukskoterska(OAS). Detta behover uppdateras.

Postiljonens Vard-och omsorgsboende (gruppboende)

Snyggt, rent och hemtrevligt pa de besokta enheterna,trevlig tillmotesgdende personal.De boende satt
samlade vid kaffebordet och lyssnade pad musik som anknét till 50-talet.De boende sag ut att uppleva
detta som trivsamt. Dokumentationen i ParaSol har utvecklats sedan forra uppf6ljningstillfallet,alla
boende har en genomforandeplan.Det finns tillgang till en dator per enhet inom gruppboendet.

Foljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast vid nésta 2009 ars uppfoljning: Personal ska
folja de hygienriktlinjer som finns pa boendet, inga smycken/klocka pa hénder eller underarmar far
forekomma. Sjukskdterskornas omvardnadsdokumentation behdver fortfarande forbéttras. Nér det
finns risk for underniring, trycksar och fall ska atgirder vidtas och dokumenteras. Atgirdsplan ska
presenteras.

Postiljonens Vard-och omsorgsboende

Snyggt och rent pa de enheter vi besokte. Nagra av de boende satt i kdket, personalen bakade socker-
kakor till eftermiddagskaffet. De boende upplevde dofterna av bak som positivt. Tillm&tesgdende och
trevlig personal. Enheternas allrum anvénds till viss del &ven som personalrum vilket ger ett trangt
helhetsintryck. Det var svarigheter att granska den sociala dokumentationen. En enhet var bemannad
med enbart vikarier som inte hade behorighet till datasystemet. En enhet fick anvénda dator p& annat
vaningsplan och kunde inte ga ifran for att visa. P4 den tredje enheten fick vi vénta till en personal
med behdrighet borjade sitt arbetspass. Da kunde hon visa dokumentationen pa en dator som fanns
utanfor enheten.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgidrdade senast vid nésta uppfoljningstillfalle: Den sociala
dokumentationen i ParaSol &r ett stort utvecklingsomrade. Berdrd personal uppger att bristande till-
géng till datorer &r ett stort hinder for att kunna anvénda ParaSol som dokumentationsinstrument.
Rutiner/riktlinjer och dokument for hilso- och sjukvard ska goras kidnda hos all personal. Arbetet med
att forbattra journalforingen inklusive riskbedomningar och eventuella atgéarder ska forbéttras.
Personalen ska pdminnas om vikten av att bdra namnskylt. En atgérdsplan ska presenteras.

Riddargardens vard- och omsorgsboende

Stadsdelen bedomer att verksamheten &r valfungerande. De boende fér ett bra bemotande samt en god
omsorg och omvardnad. Verksamheten har riktlinjer och rutiner som sikerstiller kvalitet i hédlso- och
sjukvéard.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast vid uppfoljningen 2009: All legitimerad
personal har inte utbildning i forskrivningsrétt for inkontinenshjialpmedel. Individuell plan for
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personalskompetensutveckling saknas i vissa fall. Personal har inte genomgéttt utbildning i
livsmedelshygien. Metod for egenuppfoljning saknas.

Rio vard- och omsorgsboende

Rio vérd- och omsorgsboende dr ombyggt och nyrenoverat och sammanbundet med Rio servicehus.
Gemensamma lokaler finns pa entreplanet dir det ocksa finns restaurang, fotvard, harfrisér och
bibliotek. Boendemiljon ar trevlig och tydlig information finns pa varje viningsplan. Personalen ar
vilkomnande och tillmdtesgéende. Den sociala dokumentationen kan utvecklas ytterligare vad géller
levnadsbeskrivning, aktuella bestéllningar och genomforandeplaner samt uppfoljning. Inom hélso- och
sjukvérden har dokumentationen forbéttrats sedan foregadende uppfoljning men informationen om
maluppfyllelse saknas i planerna och alla boende ska riskbedomas for fallolyckor, malnutrition och
trycksar. ADL-status ska beddmas pa samtliga boende. En lokal rutin om likemedelshantering ska
uppréttas. Personalen dr engagerad i sina boende och angelédgna om att ge en god och séker vard.

Foljande avvikelser finns som ska vara atgdrdade snarast och senast till nista uppfoljningstillfélle: En
likal rutin om likemedelshantering ska upprittas och ovanstaende forbéttringar i hilso- och sjukvérds-
journalen ska vara genomforda. En lokal instruktion om samtliga MTP, kontroller och ansvar for dem,
ska upprittas.

Sabbatsbergsbyns Vard- och omsorgsb; Klockhuset, Adolf Fredrik huset, Johan-
neshuset

Stadsdelen bedommer att verksamheten &r vélfungerande. De boende far ett bra bemdtande samt en
god omsorg och omvardnad. Verksamheten har riktlinjer och rutiner som sékerstiller kvalitet i hélso-
och sjukvérd.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast vid uppfoljningen 2009: All legitimerad per-
sonal har inte utbildning i forskrivningsritt for inkontinenshjalpmedel. All personal har inte utbildning
1 kost och nutrition for dldre samt livsmedelshygien.

Skogsglantans gruppboende

Skogsglantans gruppboende bedoms utifran genomford verksamhetsuppfoljning vara en fungerande
verksamhet med brister. Enheten bestar av fyra mindre gruppboenden for dldre med demenssjukdom
med sju till 4tta lagenheter i varje boende. Tre av boendena ligger i Enskededalen och ett ligger i
Arsta. Samtliga gruppboende ir hemtrevligt inredda och har tillgang till fina uteplatser.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgirdade under hosten 2008: Kompetensutvecklingsplan for
personalen ska finnas. Namnskyltar ska béras av samtlig personal. SoL-dokumentation &r i stora delar
bristfallig och maste atgérdas for att uppfylla kraven pa dokumentation enligt socialtjanstlagen.
System for synpunkts- och klagomalshantering ska uppréttas. Tillgéng till specialistkompetens i
kostfragor ska finnas. Planerade aktiviteter ska erbjudas de boende. Regelbunden utevistelse ska
erbjudas de boende. HSL-dokumentation ska finnas enligt hilso- och sjukvardslagen.
Rehabiliteringsbeddmning inklusive ADL ska uppriéttas vid inflyttning. Enheten ska ta fram en plan
for hur traning och sjukgymnastik ska tillgodoses om behov uppstér. Inkontinenshjalpmedel ska vara
individuellt utprovade av legitimerad personal. Rutiner och dokumentation géllande
begransningsatgirder ska implementeras i verksamheten.

Sofiagarden

Solbacken vard och omsorgsboende/Attendo Care.

Attendo tog over verksamhetsdriften denldecember 2007, arbetet med att upprétta enhetsspecifika

rutiner pagar. [ samband med upphandlingen faststidlldes en 6kad bemanning for att de boendes vard

och omsorgsbehov ska tillgodoses pa ett battre sétt. Det dr en positiv stimning i huset och det pagéar ett
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utvecklingsarbete, verksamhetschefen har inlett arbetet med att genomfora det som angivits i anbudet.
Sjukgymnast och arbetsterapeut har det 6vergripande ansvaret for att planera aktiviteter och utevistel-
ser. En aktivitet per dag erbjuds gemensamt i huset och minst en aktivitet per boendeenhet och dag.
Lidnersgardens dagverksamhet flyttades till Solbacken hosten 2007 och har etablerats sig vil och fun-
gerar bra. Dagvardslokalen anvdnds nu ocksa for aktiviteter for boende i huset. Den sociala dokumen-
tationen &r eftersatt. Enheten har paborjat arbetet med att dokumentera i ParaSoL, tva mentorer &r fri-
stédlla tom april méanad for att arbeta med att introducera ParSoL.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast 080801: Samtliga boende ska ha en aktuell
genomforandeplan. Utbildning i livsmedelhygien. Komplettera kostavtalet senast 080415. Skriftlig
kompetensutvecklingsplan ska upprittas. Samtlig personal méste erhalla utbildning i basala hygienru-
tiner. Brister i sdkerheten, alcogel m.m. far ej sta framme i koken. Fortsétta uppdatera HSL rutiner,
QUSTA kommer att kontrolleras om ett halvar. Dokumentationen i Vodok maste ske under ritt sok-
ord.

Solberga vard- och omsorgsboende

Solberga vard och omsorgsboende &r ett sjukhem med 98 platser for personer med demenssjukdomar.
Boendet ger ett gott intryck. Verksamheten inryms i en fyravéningsbyggnad med 98 permanent, 13
korttids samt 10 daggéstplatser. Enheterna &r lasta med kodlas.

Fokus laggs pé de boendes trygghet och sikerhet samt deras integritet och ar garanterad genom att det
finns personal tillgénglig dygnet runt. De arbetar som kontaktman och skoter den dagliga
omvérdnaden. De beméter de boende med respekt, de tillfragar och erbjuder hjilp nér de ser att nagon
har svérighet t.ex.. att hitta sitt rum eller har svart att kdnna igen sin omgivning. Personalbemanningen
ar tillrdcklig och omséttningen &r obetydlig. Den intervjuade personalen anger att de 4r ndjda med
ledningen och kénner sig trygga pa sitt arbete.

Gruppaktiviteter organiseras och deltagandet &r frivilligt. Maltiderna ar styrda av leverantorens
tidsschema med undantag for frukost och kvallskaffe. Leverantoren erbjuder tva matritter men det ar
svart for den dementa boende att sjilv vélja matritt och déarfor viljer personalen den matritt som de
tror sig veta att den boende tycker om och kan tillgodogéra sig. Personalen &r behjalplig vid
maltiderna och erbjuder hjélp till de som behdver.

Dokumentationen, savil den sociala och som hilso- och sjukvérden, fors via av Stocksholms stad
uppkdpt datasystem (Parasol och Vodok.). Parasol dokumentation for socialdokumentation ar inford
och fungerar forhallandevis vil.Verksamheten &r ISO-certifierad (ISO 9001:2000). I certifieringen
ingér krav enligt Socialstyrelsens foreskrifter. Kompetensutvecklingen for personalen inriktar sig mot
omvérdnaden av dementa personer. Enheten har egen vilplanerad introduktion for nyanstilld personal.

S:t Eriks vard och omsorgsboende /Carema

Boendemiljon pa S:t Eriks ér trivsam och personalen har ett gott bemdtande gentemot de boende. Ny
verksamhetschef tilltrddde till sommaren och jamfort med foregdende uppfoljning har verksamheten
nu stabiliserat och fatt en battre struktur. Férvaltningen har under aret haft dterkommande avtalsdis-
kussioner med Caremas ledning om bemanning, rutiner och arbetssétt. I april utdkades omvérdnads-
personalen pé dagtid, arbetet med att utveckla och forbattra rutiner fortloper. Hélso- och sjukvarden pa
sjukskoterskeniva fungerar bra men det saknas den struktur och de rutiner som behdvs for att kvali-
tetssikra verksamheten. Utforaren uppfyller inte avtalet avseende bemanning av sjukgymnast och
arbetsterapeut och de boende kan inte utifrdn dagens forutséttningar erbjudas tréning eller behandling i
nagon egentlig omfattning. Dokumentationen har forbéttrats och arbetet med att utveckla den pagér.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast 09053 1. Enheten ska inkomma med en &t-
gérdsplan for nedanstaende punkter senast 090131: Uppfylla driftsavtalet gillande tillgéng till sjuk-
gymnast och arbetsterapeut. Vikarie ska tas in dven vid forstadagsfranvaro. Skriftlig enhetsspecifik
rutin for egna medel ska upprittas dar det tydligt framgéar vem som &ar ansvarig och hur hanteringen ser
ut. Plan for personalens kompetensutveckling maste uppréttas. All personal ska var utbildade i kost,
nutrition och livsmedelshygien. Uppdatera personalen i basala hygienrutiner. Sdkerheten maste for-
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béttras avseende forvaring av alcogel, maskindiskmedel och vassa foremal. Skriftlig rutin for vard 1
vard i livets slut ska uppréttas. Skriftliga lokala rutiner efter MAS riktlinjer maste upprattas, se QUS-
TA éatgirdsplan.

Stureby vard och omsorgsboende

Stureby vérd och omsorgsboende bedéms utifran genomford verksamhetsuppfoljning vara en
fungerande verksamhet. Personalens engagemang i arbetet med att ge de boende en god vardag
varierar mycket mellan avdelningarna. En "enhet" bestdende av tre avdelningar bedoms utifran
genomford verksamhetsuppfoljning vara ett foredome i arbetet med att sitta de boendes bésta i
centrum. Verksamheten brister i dokumentation bade enligt HSL (hélso- och sjukvardslagen) och SoL
(socialtjdnstlagen). Vid granskning av 25 % av SoL-dokumentationen fanns genomforandeplaner till
68 % och lopande dokumentation till 43 %. Vid granskning av 25 % av HSL-dokumentationen fanns
riskbeddmningar till 80 % och vardplan inklusive rehabplan till 25 %. Dessa brister bedoms som
allvarliga da helheten av dokumentationen dr mycket vardefull for den enskildes réttssakerhet.
Enheten har sedan forra érets uppfoljning fatt en ny enhetschef. Vid foregéende uppfoljning fanns
foljande punkter som skulle atgidrdas: Namnskyltar ska béras av samtlig personal. SoL-
dokumentationen &r i stora delar bristfallig och maste atgérdas for att uppfylla kraven pa
dokumentation enligt socialtjdnstlagen. HSL-journalerna uppfyller ej den lagstadgade journalféringen.
Enheten har fortfarande problem med att all personal ej bar namnskyltar d&ven om fler &n tidigare gor
det.

Vid uppfoljningen beddms att enheten tagit tag i SoL-dokumentationens brister genom att frigdra en
personal att enbart arbeta med det omradet. En annan atgéird &r att det i stadsdelen nu finns en anstélld
sjukskdterska som har till sin arbetsuppgift att vara ett stdd for legitimerad personal i deras HSL-
dokumentation.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast 2009-04-15: Plan f6r kompetensutveckling
ska finnas. Namn/identifikationsbrickor ska béras av samtlig personal. Ledningssystem i enlighet med
SOSFS 2006:11 ska finnas i sin helhet. Nar kontaktmannen &r i tjanst ska det vara denne som i forsta
hand utfor vard- och omsorgsinsatserna. Genomforandeplaner ska finnas for alla boende. Den 16pande
dokumentationen ska utvecklas. System for synpunkts- och klagomalshantering ska finnas.
Regelbunden egenuppf6ljning av verksamheten ska finnas. Ett egenkontrollprogram géllande kost ska
finnas. All personal ska genomga utbildning avseende kost och nutrition for dldre och avseende
livsmedelshygien. Enheten ska registreras som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen. De
boende ska erbjudas vardagsnéra aktiviteter och stimulans samt regelbunden utevistelse. Journaler som
innehaller den lagstadgade journalforingen ska finnas. Riskbeddmningar for fall, undernéring och
trycksér ska finnas. Vérd- och rehabiliteringsplan ska finnas och uppdateras minst en gang per ér.
Rehabiliteringsbeddmning inkl ADL f6r nyinflyttade ska finnas. Sjukgymnast/arbetsterapeut ska vid
behov ge behandling individuellt eller i grupp. Inkontinenshjilpmedel ska vara individuellt utprovade.

Séitra vard och omsorgsboende

Uppfdljningen visade att Sdtra vard- och omsorgsboende bedriver god omsorg. Enheten har ménga
aktiviteter att erbjuda de boende. Personalen har mycket kunskap om demenssjusdomar. De allra flesta
i personalen har den kompetens som kravs for att utfora alla uppgifter. Nagra fi har svarigheter att
klara det svenska spraket i skrift och har darfor svart att dokumentera. Det finns forbéttringar att gora
angéende rutiner for livsmedelshanteringen och kring utbildningen i livsmedelshygien. Enheten
kommer att ta kontakt med Stockholms stads kostenhet och ta del av deras program.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgardade senast 2009-08-25: Uppritta tydliga skriftliga rutiner
for livsmedelshantering och livsmedelhygien och fortbilda personalen i &mnet

Tranebergs dldreboende

De dldre som bor pé Tranebergs dldreboende fér ett gott bemotande och en trygg och god vérd och
omsorg som tillgodoser deras individuella behov och 6nskemal. Verksamheten har en kompetent och
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engagerad arbetsledning med l&ng erfarenhet av dldreomsorg. Enheten har haft en lag personalomsétt-
ning (1%). Mojligheten till utevistelse ar god, dldreboendet har uteplats och tradgard och pé gruppbo-
endet finns dven en terrass. Det ar gott om gemensamma och trivsamma utrymmen. Dagverksamheten
ar valbesokt och uppskattad. Manga boende fran servicehuset dter sina maltider tillsammans pa dag-
verksamheten. Enheten 1dgger stor vikt vid att gora vardagen innehéllsrik och stimulerande for de bo-
ende. Enheten har skriftliga rutiner som stod for arbetet. Ett aktivt arbete pagér med att forbéttra den
sociala dokumentationen och att infora ParaSoL fullt ut. Aldreomsorgens dokumentationssamordnare
finns pa dldreboendet 2 eftermiddagar i veckan som ett stod. Fran och med 1 juni 2008 kommer all
dokumentation att ske i ParaSoL. Omvéardnadsdokumentationen har sedan forra uppfoljningen
utvecklats och fungerar vél. Sjukskoterskebemanningen ér stabil. Legevisitten AB ska, p& uppdrag av
Stockholm léns landsting, ansvara for ldkarinsatserna fr.om 1/5 2008.

Foérbdttringsomrdden: Den sociala dokumentationen behdver forbéttras. Detta arbete pagar och frén
och med den 1 juni 2008 kommer all dokumentation att ske i ParaSoL. Vardpersonalens utbildning i
kost och nutrition for dldre samt livsmedelshygien behdver stirkas och en inventering pagar av
utbildningsbehovet.

Tussmotegarden

Tussmétegardens vérd- och omsorgsboende verkar utifran genomford verksamhets-uppfoljning vara
en fungerande verksamhet. P4 demensavdelningen arbetar de framgangsrikt med ett projekt for att
aktivera de boende i1 vardagen. Detta innebér bla att de schemaldgger en till tva aktiviteter per dag for
varje boende. Mélet r att fokusera pé det friska hos den boende. Vid verksamhetsuppf6ljningen av de
tre somatiska avdelningarna kan det ej utldsas att det finns négra planerade aktiviteter utifrén de
boendes 6nskemal.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast under hosten 2008, undantag géller den avvi-
kelse som ej dtgérdats sen forra uppfoljningen. Denna avvikelse ska vara atgirdad senast 2008-09-30.
Avvikelse som ej atgirdats sedan 2007 ars uppfoljning: Den 16pande SoL-dokumentationen ar
bristfillig och méste atgérdas for att uppfylla kraven pa dokumentation enligt socialtjénstlagen.

Avvikelser frén arets uppfoljning; Ledningssystem 2006:11 ska finnas i sin helhet. Ligenhetspdrmen
ska uppdateras. System for synnpunkts- och klagomélshantering finns men informationen till de
boende/nérstdende ska forbéttras. Planerade aktiviteter finns men ska erbjudas de boende 1 hogre
omfattning. Regelbunden utevistelse ska erbjudas de boende dven vintertid. Ledningssystem enligt
SOSFS 2005:12 ska implementeras i verksamheten. Omvardnadsjournaler ska finnas som innehaller
den lagstadgade journalforingen och riskbeddmningar for fall, undernéring och trycksar.
Omvardnadsplanen inkl rehabplanen ska uppdateras minst en géng per ar. Rutiner for beslut om
begrinsningsatgérder ska implementeras i verksamheten.

Vasens vard- och omsorgsboende

Stadsdelen bedommer att verksamheten &r vélfungerande. De boende far ett bra bemotande samt en
god omsorg och omvardnad. Verksamheten har riktlinjer och rutiner som sékerstéller kvalitet 1 hélso-
och sjukvérd.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgardade senast vid uppfoljningen 2009: Individuella planer
for medarbetarnas kompetensutveckling saknas i vissa fall. Verksamheten redovisade att enhetliga
rutiner saknas for kontaktmannaskapet, vilket medfor svarigheter att uppné kontinuitet. I verksamhe-
ten saknas rutiner for att anmaéla till placerande stadsdelsndmnd vid anmélan enligt Lex. Sara. All per-
sonal har inte genomgétt utbildning i livsmedelshygien.

Veckobo gruppboende/St St Skondal

Ett val fungerande boende med lugn och trygg stdmning. En vidareutveckling av omvardnadsdoku-
mentationen pagar. Hélso- och sjukvardsdokumentationen &r under omarbetning. Forbattringsarbeten
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pagar inom manga omraden. Forbattrings/utvecklingsarbeten foljs upp vid nésta ars verksamhetsupp-
foljning.

Vindragarens vard- och omsorgsboende
En &ppen, nira och varm stdimning pa boendet samtidigt som man har anpassade rutiner i férhallande
till malgruppen.

Varbergs vard- och omsorgsboende

Varbergs vard- och omsorgsboende ar ett trevligt boende i gamla lokaler. Platserna for personer med
somatisk sjukdom kommer att l4ggas ner under 2009. Trots detta sjuder det av aktiviteter och enregi i
huset. Enheten arbetar efter faststallda kvalitetssystem och rutiner. De allra flesta i personalen har den
kompetens som krévs for att utfora alla uppgifter. Négra fa har svérigheter att klara det svenska
spraket i skrift och har darfor svart att dokumentera. Enheten hade inga skriftliga rutiner for kontroll
av livsmedelshanteringen

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast 09-03-01: Uppritta tydliga skriftliga rutiner
for livsmedelshantering och livsmedelhygien och fortbilda personalen i &mnet

Vaderkvarnens vard- och omsorgsboende

Verksamheten vid vard- och omsorgsboende med heldygnsomsorg beddmts. Stadsdelen bedommer att
verksamheten dr vilfungerande. De boende fér ett bra bemétande samt en god omsorg och omvardnad.
Verksamheten har riktlinjer och rutiner som sékerstéller kvalitet i hélso- och sjukvérd.

Asengirden /Vingslaget Omsorg AB

Asengérden bytte entreprendr den 1 oktober 2008. Enheten kommer &verg till att dokumentera hilso-
och sjukvérd samt den sociala dokumentationen i Stockholms stads dokumentationssystem. Vérd- och
omsorgsboendet praglas av god kvalitet och omsorg.Verksamheten bedrivs i andamaélsenliga och
hemlika lokaler. Det samlade omdomet ar att det dr en vil fungerande verksamhet.

Angsd gruppboende

Boendet har en miljo sdvil inomhus som utomhus som é&r vil anpassad till de boendes behov. Vid
tidpunkten for uppfoljningen sitter personal och boende tillsammans och har en diskussion om tidigare
yrkesliv. Personalen uppfattas som engagerad.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast 15 augusti 2008: Delar av personalen behérs-
kar ej till fullo det svenska spréket i skrift. Ingen skriftlig information ges i samband med inflyttning.
Brister i egenuppfoljningen. Brister i den sociala dokumentationen. Genomforandeplaner finns ej i alla
journaler. Dokumentationen forvarades ej pé ett betryggande sitt. Hilso- och sjukvardsdokumenta-
tionen behover forbattras ytterligare. Nuvarande enhetschef kommer inte att vara kvar i tjénst pa grund
av flytt till annan ort, vilket innebér att kommande enhetschef behdver viss tid for att dtgirda brister.
Forvaltningen kréver att en atgdrdsplan avseende ovanstdende brister, ldmnas in senast den 15 augusti
2008. I atgérdsplanen ska framgé hur och nir bristerna ska atgirdas.
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