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Uppfoljning av Vard- och omsorgsboenden med ramavtal. Aldreomsorg
2008.
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Uppf6ljning av Vard- och omsorgsboenden i privat eller annan regi.
Aldreomsorg 2008.

Uppfdljande forvaltnings sammanfattande beddmning med avvikelser och utvecklingsomraden.

Bjorkgarden

Bjorkgarden bedoms utifran genomford verksamhetsuppfoljning vara en fungerande verksamhet.
Enheten har helt nyligen fatt en ny enhetschef, i 6vrigt &r personalgruppen stabil. Lokalerna &r rymliga
och dndamalsenliga. En hemtrevlig stimning rader pa boendet. Nér det géller rutiner och
dokumentation har ett stort utvecklingsarbete skett under det senaste aret, dock aterstéar en hel del
forbattringsarbete. Utveckling/forbattring krivs pa nedanstdende omréden.

Féljande avvikelser finns: Ledningssystem enligt SOSFS 2006:11finns endast till viss del.
Dokumentationen ska innehalla levnadsbeskrivningar. Det ska framga av dokumentationen att boende
varit delaktiga i planeringen av insatserna. Egenkontrollprogram avseende kost ska finnas pa enheten.
Tillgang ska finnas till specialistkompetens i kost och nutritionsfragor. Erbjuda vardagsnéra aktiviteter
och regelbunden utevistelse. Ledningssystemet enligt SOSFS 2005:12 finns endast till viss del.
Dokumentation om ID-kontroll ska finnas. Omvérdnads- och ldkarjournaler ska separeras.
Dokumentationen om begransningsédtgarder behovs fortydligas. Lokal rutin for medicintekniska
produkter ska finnas. Alla sjukskd&terskor ska ha utbildning i forskrivningsrétt.

Bjornkulla (Huddinge kommun)

Ett vdlfungerande dldreboende som &r tillgéngligt 4ven i utemiljon da samtliga bodde i markplan. Ej
fullvérdigt d& kokmdjligheter saknades i samtliga boenden. Arbetar med att kvalitetssékra sin
verksambhet .

Blommelund

Blommelunds gruppboende ér en nydppnad enhet som dr kopplad till Rubinens gruppboende. Av den
anledningen var verksamheten ej fullbelagd vid uppféljningen. Helhetsintrycket av Blommelund ar
bra. Boendets lokaler dr nya och ljusa och trivsamma. Verksamheten &r familjér och har bra kontakt
med anhoriga. Allt ar vélordnat, rent och friacht. I verksamhetens ledningssystem framgar enhetens
rutiner och ansvarsfordelning dock saknas processen kring hur egenkontrollen genomfoérs och hur
verksamheten haller sig informerade om nya forfattningar m.m. Information ges om ny forfattning om
medicintekniska produkter. Nar det géller synpunkts och klagomalshantering &r det viktigt att dessa
registreras oavsett om det dr av enklare karaktédr. Detta for att f& en 6verblick pa frekvens och
eventuella aterupprepningar. Mas skickar rutiner for riskbeddmnigar avseende fallolyckor, trycksar
och malnutrition med tillhérande instrument till verksamheten.

Borgerskapets Enkehus och Gubbhus samt Rozeliahemmet

Borgerskapet ér ett boende med individualisering och hog integritet som anpassar personalstddet efter
den enskildes behov.

Boendet saknar ett ledningssystem enligt HSL men redovisar en bra verksamhet enligt HSL med
rutiner och riktlinjer som ar forankrade hos personalen.

Broby Gard

Broby Gérd &r en mycket vl fungerande enhet och bor ses som ett gott exempel for denna typ av
verksamhet. Lokalerna 4r ljusa och trevliga och hela boendet praglas av hemkénsla. Boendet ligger
mycket naturskont ute pa landet med goda mojligheter till utevistelse bade pa den stora inhdgnade
uteplatsen och i den dvriga omgivningen. De boende ges mojlighet till varierad, individuell
sysselsattning och utflykter gors ofta med boendets bil. Ledningen ar kunnig, engagerad och arbetar
med stindig utveckling av verksamheten. Personalen 4r man om att ge de boende bista mojliga



individuella omvérdnad. Egen kock har anstéllts och koket har byggts om till godkénd standard,
boendet lagger mycket stor vikt vid att kosten ska vara villagad, vilsmakande och vildoftande.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgidrdade senast 091231: Rutin for hantering av huvudnyckeln
saknas.

Dalahojdens vard- och omsorgsboende

Stadsdelen beddmer att verksamheten &r vilfungerande. De boende fér ett bra bemétande, en god om-
sorg och omvérdnad. Verksamheten har riktlinjer och rutiner som sékerstéller kvalitet 1 hilso- och
sjukvéard.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgdrdade vid uppfoljningen 2009: Individuella planer for
personalskompetensutveckling saknas i vissa fall. All personal har inte genomgatt utbildning i
livsmedelshygien. I verksamheten saknas riskbedémningar for fall, nutrition och trycksér.

Edsby Slott

Edsby slott ligger i vacker omgivning utanfér Upplands Vésby. Slottet har en hemtrevlig och ombonad
atmosfér. Boende har mycket goda mdjligheter till utevistelse. Arbetet inom enheten utgar fran indivi-
dens behov. Verksamheten arbetar utifran de krav som stélls pad vardgivaren enligt ramavtalet. Verk-
samhetschefen finns i verksamheten och har ett stort intresse av utvecklingsfragor. Ombyggnad
genomfors mellan 2008-2011 for att alla boende ska f tillgang till egen toalett. Verksamheten har
hittat former for att ytterligare hoja kvaliteten i omvardnaden genom att ta emot volontérer.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast under 2009: Personalen kompetens maste
kompletteras avseende livsmedelshygien, kost och nutrition

Ekgarden/Stortorp (Huddinge kommun)

Ekgarden &r en del av Stortorps dldrecentrum som bestér av ett flertal byggnader och
dldreverksamheter. Det &r vackert beldget och har tillgénglig utemiljo. Lokalerna ar i gott skick
planlésningen innehéller fullvirdiga bostédder.. En ombyggnadsplan dr utarbetad av kommunen som &r
flerarig, start &r inte angiven. Verksamheten har utvecklats avsevért gillande kvalitet och dokumenta-
tion och de olika enheternas utvecklingsarbete har olika fokus. Omvardnaden har ett regelbundet
inslag av aktiviteter.

Fargirdet

Fargirdet ligger beldget i Eksjo i Sméland och verksamheten bedriver vard och omsorg av hog
kvalitet. Personalen uppvisar ett gott bemdtande och boende/klienter, nirstaende eller andra
foretrddare deltar vid uppréttandet av genomforandeplaner. Lagenheterna dr trevligt moblerade och en
del lagenheter har tilgang till egen uteplats. Miljon kédnns lugn och trygg. Det finns mdjligheter till
aktiviteter, kulturella upplevelser och utevistelser. Verksamheten arbetar med integrerat ledningssytem
som omfattar bade SoL och HsL. Verksamheten granskas internt och externt, totalt fyra gdnger/ér.
Dokumentationen dr mycket vil utférd men att notera ar att det dr sjukskoterskorna som dokumenterar
bade enligt SoL. och HsL. Verksamheten saknar sjukgymnast och arbetsterapeut da tillgangen pa dessa
yrkesgrupper dr mycket liten i Eksjo. Detta leder till problem for verksamheten att fa hjdlp med
utprovning och forskrivning av hjépmedel och medicinteknisk utrustning till boende/klienter.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgardade senast 2009: Det &r sjukskdterskorna som dokumen-
terar bade enligt SoL och HsL. Omvérdnadspersonalen gor endast vissa journalanteckningar i SoL-
dokumentationen.

Flygarho6jden
De boende far sina individuella behov och 6nskemal tillgodosedda enligt uppféljarna. Personalen
uppvisar ett gott bemdtande och visar de boende respekt. Stimningen pé enheterna kénns ppen och



vilkomnande och de boende ger uppfoljarna intrycket av att vara lugna och trygga.
Gemensamhetsutrymmena anvands flitigt av bade boende och personal och de flesta boende sitter
uppe vid besokstillfillet. Néstaende deltar vid vardplaneringarna och nérstdendetraffar anordnas minst
2 ger/ar

Féljande avvikelser finns som ska vara atgardade senast vid uppfoljningen 2009: Utbildning for all
personal avseende kost och nutrition for dldre och livsmedelshygien saknas. Dokumentation enligt
HsL uppvisar brister med avseende pé system for regelbundna nutritionsutredningar som omfattar
nutritionsbedémning med uppfoljning och atgérd och riskbedémningar for fall, underniring och tryck-
sar som saknas i flertalet journaler. Uppréttandet av vard- och rehabplaner maste ocksé utvecklas och
forbéattras. Dokumentation enligt SoL uppvisar brister avseende beskrivning av sociala forhillanden,
uppgifter om sociala kontaktnit, boendes intressen, uppgifter om insatsernas genomforande. Arbetet
med genomforandeplaner maste forbéttras.

Furans gruppboende

Enheten beddms utifran genomford uppfoljning vara en fungerande verksamhet. Boendet ar uppdelat
pa tva véningsplan med vardera tvd avdelningar. Varje avdelning bestér av tta lagenheter samt
gemensamhetsutrymmen. Enheten har inrett ett "spa-rum" med badkar och plats for lyft. De boende
har ocksé tillgéng till ett relaxrum och ett bibliotek. Utevistelse &r ett prioriterat omrade och utemiljon
ar val genomténkt.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast under hosten 2008: Plan for personalens
kompetensutveckling ska finnas. Personalen ska béra identifikationsbrickor. Redovisning éver inkom-
na synpunkter och klagomél och vilka dtgirder som vidtagits ska finnas. All personal ska genomgé
utbildning i livsmedelshygien. Enheten ska ta fram en plan for hur trdning och sjukgymnastik ska
tillgodoses om behov uppstar.

Furuhéjdens Rehabiliteringshem

Furuhgjdens Rehabiliteringshem ar en mycket val fungerande enhet med engagerad, kunnig och stabil
personal. Nuvarande verksamhetschef startade verksamheten och arbetar med stéindig vidareutveckling
av densamma. Personaltéitheten bland sjukskoterskor och paramedicinare dr mycket hog och de deltar i
arbetslaget i den dagliga omvardnaden for basta mojliga resultat. Lokalerna ar ljusa och trevliga och
boendet dr rikt utrustat med tréningsredskap och hjélpmedel, dven basséng finns. Boendet ligger i ett
villaomréde, och har dessutom en stor altan, varfor mojligheterna till utevistelse dr mycket goda.
Verksamheten bedriver en god hilso- och sjukvard, kvills- och nattpatrull med sjukskoterskor och
lakarnas jourverksamhet fungerar pé ett bra sétt.

Féljande avvikelser finns som ska vara dtgardade senast 091231: Ledningssystemet i enlighet med
SOSFS:11 maste fardigstillas (Enl verksamhetschefen &r arbetet med ISO 9000 likstalligt).
Forvaring av dokumentationen enl SoL och HSL ér inte tillfredsstéllande.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgidrdade senast 31 dec. 2008: Utveckla ledningssystemet sé
att det framgar hur processen kringegenkontrollen genomfors. Synpunkt- och klagomalshantering.
Rehabbedomning inklusive ADL status av sjukgymnast/arbetsterapeut vid inflyttning samt
handledning till personal.

Gammeluddshemmet

Gammeluddshemmet beddms utifran genomford verksamhetsuppfoljning vara en fungerande
verksamhet. Samtliga gemensamma utrymmen ar inredda pé ett hemtrevligt och genomténkt sétt.
Gammeluddshemmet ar beldget pa en udde med havsutsikt. Det finns en stor terrass med tillhérande
tradgard som underlittar mdjligheten till utevistelse for de boende. P4 demensavdelningen bor en
huskatt. En personal pa demensavdelningen tar ofta med sig en hund till sitt arbete. Det var en



vildresserad hund som genom sitt beteende gav de dldre glddje och nirhet da den sokte kontakt pa ett
smidigt sétt.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgirdade under hosten 2008, undantag giller de avvikelser
som ej atgdrdats sen forra uppfoljningen. Dessa ska vara atgardade senast 2008-09-30.

Awvikelser som ej dtgdrdats sedan 2006 drs uppfoljning: Plan for personalens kompetensutveckling
ska finnas. Skriftliga rutiner for hur synpunkts och klagomalshantering ska rapporteras till berérd
stadsdel ska finnas.

Awvikelser frdn arets uppfoljning:_SoL-dokumentationen maste kompletteras och uppdateras.
Genomforandeplaner ska vara undertecknade av de boende och/eller deras foretrddare. Samtlig
dokumentation ska forvaras i last utrymme. Extern kvalitetsgranskning av likemedelshantering ska
genomforas. Delegeringsrutiner maste uppdateras. Riskbedomningar for fall, undernéring och trycksar
ska finnas. Omvérdnadsjournaler enligt HSL finns men behdver struktureras och uppdateras. De
permanent boende ska ha tillgang till munhélsobedémning och tandvardsintyg.

Gronskogens dldreboende

Gronskogen ligger lugnt beldget i centrala Sundbyberg och lokalerna ger ett ombonat intryck.
Bedomingen dr att Gronskogen ér ett vdl fungerande boende déir verksamhetschefen uppvisar ett stort
engagemang och en vilja att utveckla verksamheten tillsammans med sin personal. Det har bedrivs ett
aktivt utvecklingsarbete avseende dokumentationen och verksamheten har ett vilutvecklat
kvlitetssystem. Det finns dock en del forbattringsomraden enligt nedan punkter dér nagra ska éatgérdas
omgaende.

Féljande avvikelser finns: Uppritta indivuduell kompetensutvecklingsplan for alla medarbetare
(&tgérdas under 2009). I enlighet med ramavtalet med Stockholms stad kostnadsfritt tillhandhalla
forbrukningsartiklar (atgérdas omgaende). Uppritta rutiner s bestillande ndmnd far kdinnedom om
Lex Sarah- resp. Lex Maria-anmilan (atgdrdas omgaende). Den sociala dokumentationen ska forvaras
i 1ast utrymme (&tgirdas omgéende). Verksamhetschefen ska uppdra at befattningshavare inom
verksamheten som har tillracklig kompetens att upprétta riktlinjer for lakemedelshanteringen och f6lja
upp dessa. Uppdraget ska dokumenteras (&tgdrdas omgéende). Riskbedomningar for fallolyckor,
felndring och trycksar ska goras enligt strukturerade beddmningsinstrument. (Ska pabdrjas omgéende,
granskande MAS givit tips om bedémningsmallar).

Herdens dldreboende

Herden bedriver en god individuellt utformad vard och omsorg i en trivsam boendemiljo. De boendes
behov av aktiviteter och utevistelse tillgodoses pa ett bra sitt. Enhetens mél &r att de boende ska ha sa
fé lakemedel som mojligt, man forsoker hitta andra 16sningar innan lakemedel sétts in, tex. 16ser man
oro eller angest och sdmnsvarigheter med omtanke, virme och lite mat. Alla boende far regelbunden
toalettassistans. Sedan foregdende uppfoljning har dokumentationen forbéttrats betydligt i HSL, arbe-
tet med forbattring av SoL dokumentationen méste fortsdtta. Under hdsten kommer ledningen att
genomfora en planeringsdag dér man bl.a ska utbilda i dokumentation.

Féljande avvikelser finns som ska vara dtgidrdade senast tills nésta &rs uppfoljning: Utbildning i basala
hygienrutiner ska genomforas (inbokad 081104). Fortsatt forbattring och utveckling av SoL dokumen-
tationen

Héstfibblans vardboende

Hostfibblan ér ett boende som ger ett positivt intryck med en lugn och trivsam stdmning. Det finns
engagerad personal som har arbetat linge pa boendet. Rutinerna pa boendet &r vil inarbetade och det
ar 1ag personalomsattning. Alla lagenheter har tillgang till egen balkong alt egen uteplats. Boendet har



ett eget kok dir en kokerska ar anstélld och hon lagar all mat vilket ger ett hemtrevligt intryck med
dofter.

Boendet har vil genomténkta rutiner for sdvél hilso- och sjukvérd som de sociala insatserna.
Sjukskoterska finns ej pé plats dygnet runt. Instillelsetiden for sjukskoterskan i det mobila teamet ar
30 min. Helhetsintrycket ar att hédlso- och sjukvardsinsatserna fungerar val.

Johannesgarden

Johannesgarden bedoms utifran genomford verksamhetsuppfoljning vara en fungerande verksambhet.
Enheten har helt nyligen fatt en ny enhetschef, i 6vrigt &r personalgruppen stabil. Enheten har under
aret byggts om sa att samtliga boende har egna ldgenheter med toalett och dusch. I dvrigt ér
gemensamhetslokalerna uppfriaschade. Nér det géller rutiner och dokumentation har ett stort
utvecklingsarbete skett under det senaste aret, dock aterstéar en hel del forbattringsarbete.
Utveckling/forbattring kridvs pé nedanstaende omraden.

Féljande avvikelser finns: Rutiner for introduktion av nyanstéllda. Ledningssystem enligt SOSFS
2006:11finns endast till viss del. Dokumentationen ska innehdlla levnadsbeskrivningar. Det ska
framgé av dokumentationen att boende varit delaktiga i planeringen av insatserna. Uppf6ljningsdatum
i genomforandeplanerna ska finnas. Egenkontrollprogram avseende kost ska finnas péa enheten.
Tillgang ska finnas till specialistkompetens i kost och nutritionsfragor. Erbjuda vardagsnéra aktiviteter
och regelbunden utevistelse. Rutin for att kontakta hélso- och sjukvardspersonal ska finnas.
Ledningssystemet enligt SOSFS 2005:12 finns endast till viss del. Dokumentation om ID-kontroll ska
finnas. Journaler enl. Sol och HSL samt ldkarjournaler ska separeras. Dokumentationen om
begrénsningsatgirder behovs fortydligas. Lokal rutin for medicintekniska produkter ska finnas. Alla
sjukskoterskor ska ha utbildning i forskrivningsratt.

Josephinahemmet

I Josephinahemmets mal anges att Josephinahemmet skall: "erbjuda dldre katoliker ett virdigt och
innehéllsrikt boende, ge god och personlig omvardnad med hansyn till den boendes hela livssituation,
ge de boende trygghet, virme och omsorg i en hemlik miljé och beméta de boende med respekt och
lyhordhet".

Verksamheten &r 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.
Verksamheten har stabil ledning med dokumenterad relevant utbildning. Omsorgspersonalen har i hog
grad adekvat utbildning och/eller l1&ng erfarenhet av vardarbete och under det senaste aret har den enda
personalomséttningen varit att en anstilld gatt i pension. Varje boende har en namngiven kontaktper-
son och kontaktpersonens ansvar och arbetsuppgifter finns beskrivna.

Sjukskoterskor finns tillgéngliga alla dagar. Kvéllar och helger med en instéllelsetid av 30 minuter.
For ldkarisatserna dagtid ansvarar Récksta-Villingby Narvardsmottagning. Jourtid ansvarar Curera
Jourbilar. Varje journal har ett aktuellt fotografi pa den boende, vilket &r ett sdkert sétt att trygga
identiteten. Vardtagarnas ldkemedel forvaras i last skép pé sjukskdterskeexpeditionen. Iordningsstélld
dosett och ApoDos forvaras i bostaden dit enbart berord personal har tillgang.

Forbéttringsomraden: MAS anser att dokumentationen ska forbéttras och att sjukskoterskestaten
behover utokas pa grund av detta. Det finns bara en sjukskoterska som har omvardnadsansvaret for
samtliga boende och det &r inte tillfyllest. Enheten bor ocksa upprétta ett bittre system for forvaring av
den sociala dokumentationen.

Féljande avvikelser finns som ska vara dtgardade senast vid nésta uppfoljningstillfille: Samtliga
status/vardplaner ska vara uppdaterade och aktuella.

Judiska hemmet
Boende far enligt uppfoljarnas bedomning en god omvérdnad dér stor hdnsyn tas till boendes
individuella behov och 6nskemal eftersom hela verksamhetsidén bygger pa judisk tro och judiska



traditioner. Personalen uppvisar ett gott bemdtande och de boende ger uppfoljarna intrycket av att de
trivs och kénner sig trygga. Anhoriga/nérstaende dr mycket aktiva och deltar ofta i fester och vid
hogtidsfirande.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgardade senast vid uppfoljningen ar 2009: System for ndgon
form av egenuppfoljning av verksamheten saknas. Plan for utbildning av personal vad giller kost och
nutrition for dldre och livsmedelshygien saknas. Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen
ar inte utford arligen. Den lokala instruktionen for medicintekniska produkter méaste revideras utifran
SOSFS 2008:1. System for synpunkts- och klagomalshantering méste utvecklas till att innefatta redo-
visning av inkomna saddana och vidtagna atgarder med anledning av dessa.

Dokumentation enligt HsL uppvisar allvarliga brister med avseende pa den lagstadgade journalforing-
en. System for regelbundna nutritionsutredningar som omfattar nutritionsbeddmningar med uppfol;-
ning och atgird, riskbeddmningar for fall, undernéring och trycksér saknas. Upprittade omvardnads-
och rehabplaner saknas eller &r inte uppdaterade.

Den sociala dokumentationen uppvisar brister vad géiller bakgrundsfakta, beskrivning av sociala for-
héllanden, intressen, uppgifter om insatser och boendes delaktighet i planeringen av insatserna och
dess genomforande. Uppréittade genomforandeplaner saknas i flertalet journaler. Personalomséttningen
ar hog och andelen tillsvidareanstill personal 14g vilket maste atgérdas.

Atgirdsforslag: For att komma tillritta med brister vad giller dokumentation enligt SoL och HsL och
personal har en atgédrdsplan att begérts in och ska vara nimndens medicinskt ansvarig sjukskoterska
tillhanda senast 2008-06-30. Uppfoljning av dokumentation enligt SoL och HsL gors under oktober
2008. Bilaga: Breyv till Foreningen Judiska hemmet med begiran om atgérdsplan.

Kullagarden/Stortorp (Huddinge kommun)

Kullagarden &r en del av Stortorps dldrecentrum som bestar av ett flertal byggnader och
dldreverksamheter. Det &r vackert beldget och har tillgénglig utemiljé. Lokalerna 4r i gott skick men
planlosningen innehéller vissa ej fullvérdiga bostdder medan andra &r fullvirdiga framst a-
hemsplatser. En ombyggnadsplan ar utarbetad av kommunen som ér flerarig, start &r inte angiven.
Verksamheten har utvecklats avsevirt géllande kvalitet och dokumentation och de olika enheternas
utvecklingsarbete har olika fokus. Omvérdnaden har ett regelbundet inslag av aktiviteter.

Kyrkbyn och Skogsbyns giasthem

Skogsbyn och Kyrkbyn bedoms utifran genomford verksamhetsuppfoljning vara en fungerande
verksamhet. Lokalerna pa enheten dr rymliga, med ldnga korridorer i mellan. En innergérd finns pa
bottenvaningen. Nér det giller rutiner och dokumentation har ett stort utvecklingsarbete skett under
det senaste aret, dock aterstar en hel del forbattringsarbete. Utveckling/forbéttring kravs pa
nedanstaende omraden.

Féljande avvikelser finns: Plan for all personals kompetensutveckling. All personal ska behérska det
svenska spraket i skrift. Rutiner for introduktion av nyanstillda. Ledningssystem enligt SOSFS
2006:11 finns endast till viss del. Lopande dokumentation ska finnas. Genomforandeplaner ska
uppréttas for samtliga boende. Dokumentationen ska innehalla levnadsbeskrivningar. Det ska framga
av dokumentationen att boende varit delaktiga i planeringen av insatserna. Egenkontrollprogram
avseende kost ska finnas pa enheten. Tillgdng ska finnas till specialistkompetens i kost och
nutritionsfragor. Erbjuda vardagsnéra aktiviteter och regelbunden utevistelse. Ledningssystemet enligt
SOSFS 2005:12 finns endast till viss del. Dokumentation om ID-kontroll ska finnas. Journaler enl.
Sol och HSL samt lakarjournaler ska separeras. Riskbedomningar ska finnas i samtliga journaler. All
personal ska ha utbildning i basala hygienrutiner. Lokal rutin fér medicintekniska produkter ska
finnas. Alla sjukskoterskor ska ha utbildning i forskrivningsritt.

Linnéan, Berglunda
Verksamheten Berglunda, enhet Linnéan, ligger beldgen i Eksj6 i Smaland och bedriver vérd och om-
sorg av hog kvalitet. Personalen uppvisar ett gott bemdtande och boende/klienter, nirstdende eller



andra foretrddare deltar vid upprittandet av genomforandeplaner. De boende har egna rum som de fér
moblera sjalva om sé 6nskas. Rummen &r trevligt moblerade och miljon kénns lugn och trygg. Det
finn mojligheter till aktiviteter, kulturella upplevelser och utevistelse. Verksamheten arbetar med in-
tegrerat ledningssystem som omfattar bdde SoL och HsL. Verksamheten granskas internt och extern
totalt, fyra ganger/ar. Dokumentationen dr mycket val utférd men att notera ar att det &r sjukskoters-
korna som dokumenterar bade enligt SoL och HsL.

Foljande avvikelser finns som ska vara atgardade senast 2009: Det ar sjukskoterskorna som
dokumenterar bade enligt SoL och HsL. Omvardnadspersonalen gor endast vissa journalanteckningar i
SoL-dokumentationen.

Liseberg/Blomsterfonden

Bomsterfonden i Liseberg har 72 platser for personer i behov av omvérdnad och service dygnet runt,
varav 29 platser for sjukhemsboende samt 43 for dementa personer. Tillgéng till personal finns dygnet
runt och bemanningen anses vara tillricklig i forhallande till antalet boende och deras behov av vérd
och omvérdnad. Personalomséttningen har minskat i forhallande till tidigare ar med &r &ndock ganska
hog varfor vissa utbildningsinsatser erfordras.

Ett tiotal sociala akter, sjukskdterskornas omvardnadsdokumentationer och rehabiliteringspersonalens
journalféringar har granskats. Journalféringarna fors manuellt. Vissa delar av HSL-journalerna &r
dubbelforda, fragmenterade och ger inte helhetsbild av den enskildes behov, erforderliga atgérder och
utvérderingar pa grund av yrkeskategoriernas separata dokumenteringar. De sociala dokumentatio-
nerna visar ingen utveckling i1 forhallande till de tidigare genomf6rda verksamhetsuppfoljningarna.
Bistdndsbedomarnas otydliga/generella utformning av bistdndsbelsuten forsvarar genomforande-
planernas utformnng. Foérvaringen av journalerna foljer inte givna regler géllande sdkerhetsaspekterna.
Lokala rutinbeskrivningar i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter dr eftersatta och/eller saknas.
Enheterna &r rena och utstrélar en lugn och stillsam atmosfar. Omvardnadspersonalen beméter de
boende med respekt.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgardade senast 2009: Utarbeta ledningssystem for
verksambheten i enlighet med Socialstyrelsens foreskifter, SOSFS 2005:12 (M) och SOSFS 2006:11
(S). Utforma och underteckna serviceplanerna tillsammans med de boende. Dokumentera de
genomfOrda insatserna, aktiveringarna. Utbilda personalen géllande grundldggande hygienforeskifter,
livsmedelshygien, kost och nutrition for dldre och Lex Sara-anmélan. Dokumentera den enskildes
senaste kvéllsmél for att undvika mer &n 11 timmars fasta. Anvénd validerade intsrument for
riskbeddmningar. Genomfor, atgirda och utvirdera vdrdplanerna. Utfarda riktlinjer for fysiska
begransningsatgirder. Dokumentera och utvirdera.

Lovisagarden

Lovisagarden bedoms utifran utford verksamhetsuppfoljning vara ett fungerande boende f6r dementa.
Boendet ar uppdelat pa fyra avdelningar med nio boende pa vardera avdelning. De boende verkar
trivas bra pa enheten. Personal och boende verkar ha en varm och hjértlig relation. De boende bemots
med respekt och integritet av personalen. Det finns fungerande aktiviteter for de boende och
regelbunden utevistelse erbjuds aret om. Avdelningarna &r inredda pé ett hemtrevligt sitt med mobler
och inredningsdetaljer fran de boendes livsepok.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast under hosten 2008: Rehabiliteringsbedomning
inklusive ADL ska upprittas for nyinflyttade. Enheten ska ta fram en plan for hur traning och sjuk-
gymnastik ska tillgodoses om behov uppstér.

Langbrogarden

Langbrogardens vard och omsorsboende har 54 platser for personer med demenssjukdomar.
Verksamheten erbjuder genom en tydlig organisation ett tryggt och sikert boende inom sjukhemmet.
Personalen arbetar som kontaktpersoner at de dldre, dokumenterar, informerar och skoter den dagliga
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omvardnaden. Bostddernas standard uppfyller kraven som anges i den nationella handlingsplanen for
en fullvirdig bostad. Enheterna ar lasta med kodlés vilket ger trygghet for de boende. Synlig kod finns
i anslutning till de l4sta dorrarna. De boendes trygghet dr garanterad genom att det finns personal
tillgdnglig dygnet runt. Personalen beméter de boende med respekt, de tillfragar och erbjuder hjélp nér
de ser att ndgon har svérighet t.ex.. att hitta sitt rum eller har svart att kénna igen sin omgivning.
Gruppaktiviteter organiseras och deltagandet &r frivilligt. Méltiderna &r styrda av leverantorens
tidsschema med undantag for frukost och kvillskaffe. Leverantoren erbjuder tva matrétter men det ar
svart for den dementa boende att sjdlv vilja matrétt och darfor véljer personalen den matritt som de
tror sig veta att den boende tycker om. Personalen sitter vid matborder och erbjuder hjilp till de
behdvande.

Dokumentationerna, sdvil den sociala och som hélso- och sjukvardens, fors sedan maj 2006 via
datasystem. Omvéardnadspersonalen dokumenterar daganteckningar, de boendes intresse och de
insatser som ska utforas. I de granskade hélso- och sjukvardsdokumentationerna finns det individuella
vardplaner och aktuella status. Integrerade lokala mal for ledningssystem, kvalitet och patientsidkerhet
i hélso- och sjukvarden ar generellt beskrivna i verksamhetsplanen. Méatbara mal for fallriskbedom-
ningar, nutrition och trycksér finns i omvérdnadsjournalerna.

Kompetensutvecklingen for personalen sker dels via Attendo Care ABs gemensamma utvecklings-
program och dels via lokalt inbokade foreldsare. Dessa kompetensutvecklingsprogram inriktar sig mot
anhorigstod och omvardnaden av dementa personer. Verksamheten fokuserar pa de boendes trygghet,
sdkerhet samt deras bevarade integritet. Boendet ger ett gott intryck.

Foljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast 2009: Vidareutveckla ledningssystem i enlig-
het med SOSFS 2006:11. Vidareutveckla ledningssystem i enlighet med SOSFS 2005:12. Utvérdera
av ordinerade begriansningsétgérder

Mangarden

De boende far en god vard men delade hygienutrymmen inkréktar pa den boendes integritet och
mojligheter till sjdlvbestimmande. De boendes ldgenheter 4r sm& med smé mdjligheter att moblera
med privata mobler och privata tillhdrigheter. Verksamheten har tillstdnd att bedriva demensvérd i
befintliga lokaler till &r 2010 d& verksamheten méste flytta till mer &ndamaélsenliga lokaler.

Féljande avvikelser finns: Dokumentationen enligt SoL. och HsL gors i datadokumentations-
programmet SafeDoc och kan utvecklas och forbattras.

Mariahemmet

Vard och omsorgsboende for dldre som betonar god omvardnad och bemétande. Arbetat med att stilla
om huset till ett omvardnadsboende med hogre personaltéthet och infora ett mer strukturerat och kvali-
tetssédkrat sirskilt boende enligt tydligare regelverk. Huset skall renoveras och behov av evakuering av
de boende kommer att goras.

Marieberg vardboende

Mariebergs har en hemlik och trivsam boendemilj6. Verksamhetschefen ér utvecklingsinriktad med
goda idéer om utveckling av varden och omsorgen. SoL. och HSL dokumentationen fors nu i Safedoc
och ar betydligt forbattrad mot foregaende ar. Det saknas fortfarande lokala skriftliga enhetsspecifika
rutiner.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast innan arsskiftet: Skriftliga enhetsspecifika
rutiner fér SoL och HSL. Individuella kompetensutvecklingsplaner. Uppritta och tillimpa egenkon-
troll livsmedelshantering. Sjukskoterskan maste fa utbildning i Safedoc. Till ndsta uppfoljning ska
sjukskdterskan ha utbildning i forskrivning av inkontinenshjilpmedel.



Nackahemmet/Nacka Koti

Nackahemmet ar en tvasprakig (svenska-finska) verksamhet som ligger i samma byggnad som Nacka
sjukhus. Verksamheten bedrivs i nagot slitna lokaler som inte ger ett hemlikt intryck. Verksamhets-
ledningen arbetar for att utveckla rutiner och riktlinjer i syfte att uppna fullgod kvalitet.

Norrbarke Sjukhem

Naturskont belédget boende i en socialt skyddad miljé. En ppen, néra och varm stimning pa boendet
samtidigt som man har anpassade rutiner i férhallande till malgruppen. Boendet har inte fullvardiga
bostider for de enskilda.

Nya Nashemmet

Nashemmet ligger i naturskén omgivning. Carema Aldreomsorg AB tog dver verksamheten i april
2008 och lokalerna har den senaste tiden genomgatt en upprustning. Sedan dvertagandet har arbete
pagétt med inférande av Caremas rutiner och virdegrund. Bedomningen &r att ledningen uppvisar ett
stort engagemang och en vilja att utveckla verksamheten tillsammans med sin personal. Det har
bedrivits ett aktivt utvecklingsarbete avseende den sociala dokumentationen och det dr positivt att
brukarna serveras mat som lagas i boendets kok.

Féljande avvikelser finns: Fortsatt utvecklingsarbete avsende den sociala dokumentationen bland
annat avseende brukarnas delaktighet.

Nasbyparks Parkinsonboende

Samlad beddmning av uppfoljningen: Boendet ger ett allmént trivsamt intryck. Stor balkong finns med
mojlighet till utevistelse. Utbildningsnivan dr hég och personalen syns vara genuint intresserade av att
arbeta med parkinsondrabbade personer. Enheten har arbetat med ett kostprojekt som bl a har resulte-
rat i att alla boende har nutritionskort med mycket detaljerad information kring mat och maltidssitua-
tion. Enheten har en engagerad ledning.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast 091231: Ledningssystem i enlighet med
SOSFS 2006:11 héller pa att utarbetas. Enheten anvénder sig av ISO och arbetet berdknas vara klart
till 090630. Arbetet med individuella kompetensplaner pagér och beréknas vara fardigt till mars 2009.
For narvarande dokumenterar vardpersonalen med papper och penna. Denna dokumentation forvaras i
parmar i skdp som inte alltid &r I&st. Enheten utbildar all personal i det elektroniska dokumentationssy-
stemet Safedoc och ska gé over till detta nér alla fatt utbildning. Enl verksamhetschefen har Lénssty-
relsen godként forvaringen av dokumentationen i avvaktan pa att all personal fatt utbildning och bdrjar
anvinda Safedoc. Detta berdknas till februari 2009.

Rosengarden

Forvaltningens intryck av Rosengarden ér dvervdgande positivt. Ren och séker boendemiljo och det
finns mojligheter till samvaro s&vil inomhus som utomhus. Dokumentationen fors digitalt och den &r
lattoverskéadlig och det finns aktuella genomforandeplaner for de boende.

Rosstorps Aldreboende

Rosstorps dldreboende ger ett mycket positivt intryck med en lugn och harmonisk stimning. Boendet
préglas av en hemlik miljo med de boende i fokus. Trivsam utemiljé med stor tridgard och sjoutsikt.
Man har ett individuellt synsétt och tillvaratar den enskildes behov och 6nskemaél. Rosstorp har vil
genomtinkta rutiner for savél hilso- och sjukvard som den sociala delen inklusive existensiella fragor.
En ombyggnad &r nu under planering och forvintas paborjas under 2009. Detta kommer att leda till att
boendet uppnér fullgod boendestandard. All kost och mathantering sker pa boendet vilket ger ett
hemtrevligt intryck med dofter. Sjukskoterska finns ej pé plats dygnet runt. Instillelsetiden for
sjukskoterskan i det mobila teamet dr 30 min. Helhetsintrycket &r att hélso- och sjukvérdsinsatserna
fungerar vél.
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Rubinen

Helhetsintrycket av Rubinens gruppboende ér bra. Boendet har en varm, trivsam och hemlik milj6.
Verksamheten &r familjar och har bra kontakt med anhdriga. Allt dr vélordnat ,rent och fricht.
Verksamheten har 1ag personalomséattning och god kontinuitet vilket skapar trygghet och ett gott
bemotande. I verksamhetens ledningssystem framgér enhetens rutiner och ansvarsfordelning dock
saknas processen kring hur egenkontrollen genomfors och hur verksamheten héller sig informerade
om nya forfattningar m.m. Information ges om ny forfattning om medicintekniska produkter. Néar det
géller synpunkts och klagomalshantering &r det viktigt att dessa registreras oavsett om det dr av
enklare karaktér. Detta for att fa en verblick pa frekvens och eventuella dterupprepningar. Mas
skickar rutiner for riskbedomnigar avseende fallolyckor, trycksar och malnutrition med tillhdrande
instrument till verksamheten.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast 31 december 2008: Utveckla
ledningssystemet sa att det framgér hur processen kringegenkontrollen genomfors. Synpunkt- och
klagomalshantering. Rehabbeddmning inklusive ADL status av sjukgymnast/arbetsterapeut vid
inflyttning samt handledning till personal.

Roda Korsets Korttidsvard

Uppfoljningsgruppen bedomer att Roda kortsets korttidsplatser har en vil fungerande verksamhet dar
de boende far ett bra bemdtande och en god omsorg och omvardnad. Det har bedrivits ett
utvecklingsarbete bland annat avseende den sociala dokumentationen.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgérdade senast vid nésta uppfoljningstillfélle: De synpunkter
som finns i apotekets protokoll frén kvalitetsgranskningen 24/11-08 ska och &r pa gang att dtgirdas
snarast enligt aktuell MAS. Verksamheten haller pa att upprétta ett ledningssystem for hélso- och
sjukvérden inklusive for medicintekniska hjdlpmedel. Inkontinenshjélpmedel ska forskrivas individu-
ellt av behorig sjukskoterska alt sjukgymnast. Omvérdnadsansvarig sjukskoterskas dokumentation ska
innehalla riskbedomning av malnutrition och vérdplaner vid omfattande behov av specifik omvardnad
t ex smirtbehandling.

Utveckling av den sociala dokumentationen bland annat avseende genomférandeplan och brukarens
delaktighet. Upprittande av ledningssystem enligt SOSFS 2006:11 (SoL).

Ronnbacken (korttidsboende)

De boende far enligt forvaltningens uppfoljare en god omvardnad och en god och séker hilso- och
sjukvard. Stor hinsyn tas till de boendes individuella behov och dnskemal. Verksamheten &r sedan
2008-03-18 certifierade enligt [ISO 9001:2000; "Vérd- och omsorg av personer med demenssjukdom
och andra sjukdomar forknippade med &ldrandet". Personalen uppvisar ett gott bemétande och de
boende forefaller lugna och trygga. De boende erbjuds olika aktiviterer t ex daglig utevistelse.
Mojligheten att vilja mellan tva varmrétter finns bade till luch och middag. P4 korttidsboendet finns
det bade enkel och dubbelrum men de boende har inte tillgdng egna hygienutrymmen. Verksamheten
planerar darfor att flytta till &ndamaélsenliga lokaler under 2010.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgdrdade senast vid 2009 ars uppfoljning: Extern
kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen har inte genomforts sedan véren 2006.

Safiren

Helhetsintrycket av Safirens gruppboende ar bra. Boendet har en varm, trivsam och hemlik milj6.
Verksamheten dr familjar och har bra kontakt med anhoriga. Allt dr vélordnat ,rent och fracht.
Verksamheten har 1&g personalomsittning och god kontinuitet vilket skapar trygghet och ett gott
bemotande. Utveckling av ledningssystem enlig forfattningarna SOSFS 2006:11 och 2005:12 pagar. 1
verksamhetens ledningssystem framgar rutiner och ansvar dock saknas processen kring hur
egenkontrollen genomfors och hur verksamheten héller sig informerade om nya forfattningar m.m.
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Information ges om ny forfattning om medicintekniska produkter. Mas skickar rutiner for
riskbeddmnigar avseende fallolyckor, trycksar och malnutrition med tillhérande instrument till
verksamheten.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgardade senast 31 december 2008: Utveckla ledningssyste-
met sa att det framgar hur processen kring egenkontrollen genomfors. Utbildning i livsmedelshygien
till all personal. Munhélsobedémning och tandvardsintyg for nddvéndig tandvérd till alla boende.

Sandstugan

Ett vilstrukturerat boende som uppvisar en lugn och 6ppen atmosfér dér de boende verkar trivas.
Lokalerna &r inte fullviardiga dock vilskotta sa 14ngt det gatt. Boendet har erhallit en tomt narmare
Tumba centralort, ritningar finns som visades vid besdket, bygglovsprocessen ér inledd och huset bor
st fardigt nyaret 2011. Planeras bli 52 platser 1 det nya boendet. Tvingas evakueras till Varbergs
Sjukhem i november da de dr uppsagda av nuvarande hyresvérd och har inlett processen med
lansstyrelsen for att fa tillstdnd till evakueringen.

Sjosidan/Stortorp (Huddinge kommun)

Sjosidan &r en del av Stortorps dldrecentrum som bestar av ett flertal byggnader och
dldreverksamheter. Det &r vackert beldget och har tillgénglig utemiljo. Lokalerna 4r i gott skick men
planlosningen innehéller vissa dubbelrum, ej fullvérdiga bostdder medan andra ér fullvirdiga. En
ombyggnadsplan dr utarbetad av kommunen som ar flerarig, start ar inte angiven. Verksamheten har
utvecklats avsevirt géllande kvalitet och dokumentation och de olika enheternas utvecklingsarbete har
olika fokus. Omvardnaden har ett regelbundet inslag av aktiviteter.

Skogsbyn enhet 9 och 10

Skogsbyn enhet 9 och 10 beddms utifrén genomford verksamhetsuppf6ljning vara en fungerande verk-
samhet. Enheten har for nérvarande en tillférordnad enhetschef och personalomséttningen har under
aret varit hog. Lokalerna pa enheten dr rymliga, med langa korridorer i mellan. En innergérd finns pé
bottenvaningen. Néar det géller rutiner och dokumentation har ett stort utvecklingsarbete skett under
det senaste aret, dock aterstir en hel del forbattringsarbete. Utveckling/forbéttring kravs pa nedansta-
ende omraden

Féljande avvikelser finns: Plan for all personals kompetensutveckling. Ledningssystem enligt SOSFS
2006:11 finns endast till viss del. Skriftlig information ska ges till de boende vid inflyttning. Doku-
mentationen ska innehélla levnadsbeskrivningar. Redovisning av inkomna synpunkter och klagomal.
Egenkontrollprogram avseende kost ska finnas pa enheten. Tillgdng ska finnas till specialistkompetens
i kost och nutritionsfragor. Erbjuda vardagsnéra aktiviteter och regelbunden utevistelse. Ledningssy-
stemet enligt SOSFS 2005:12 finns endast till viss del. Dokumentation om ID-kontroll ska finnas.
Dokumentationen om begransningséatgiarder behovs fortydligas. Uppfoljning/utvardering saknas for
ménga begriansningsétgirder. Omvardnads- samt ldkarjournaler ska separeras. Alla sjukskoterskor ska
ha utbildning i forskrivningsrétt. All personal ska ha utbildning i basala hygienrutiner.

Smedbygarden

Smedbygérden ligger trivsamt i markplan och lokalerna ger ett hemtrevligt intryck. Det rader en
vialkomnande och trygg atmosfar pa boendet. Bedomningen ar att Smedbygarden bedriver en god vard
och omsorg dir personalen formedlar respekt och omtanke om de boende. Hélso- och sjukvarden har
en foredomlig dokumentation av skyddsatgéirder (begransningsétgirder). Det bedrivs ett systematiskt
kvalitetsarbete med en kunnig ledning och delaktig personal.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast till ndsta uppfoljning: Riskbedémnings-

intrument som anvénds for alla boende vid identifiering av boende med risk for fallolyckor och
malnutrition.
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Solbacken Vard och Omsorg

Versamheten bedrivs i slitna lokaler och har tidigare fatt kritik av Lénsstyrelsen for sin boende-
standard. Verksamheten har nu fatt tomtanvisning och véntar pa bygglov, har vid uppfoljningstillfallet
fatt ett forhandsbesked som foretaget sidger ar positivt. Berdknas vara klart 2010.

Dokumentationen fors manuellt bade inom SoL el HSL. Foretaget, soker efter ett datoriserat
dokumentationssystem och har for avsikt att inféra detta.

Solgarden

Solgérden beddms utifran genomford verksamhetsuppfoljning vara en fungerande verksambhet.
Enheten ar nystartad, dock har samtlig personal har utbildning/erfarenhet. Lokalerna &r rymliga och
frascha. Pa innergarden finns en anlagd tradgard och balkonger finns for utevistelse. Nar det géller
rutiner och dokumentation har ett stort utvecklingsarbete skett under det senaste aret, dock aterstar
visst forbéttringsarbete. Utveckling/forbéttring krévs pa nedanstdende omréden.

Féljande avvikelser finns: Plan for all personals kompetensutveckling. Rutiner for introduktion av
nyanstéllda. Ledningssystem enligt SOSFS 2006:1 1finns endast till viss del. Dokumentationen ska
innehélla levnadsbeskrivningar. Redovisning av inkomna synpunkter och klagoméal. Egenkontrollpro-
gram avseende kost ska finnas pa enheten. Tillgang ska finnas till specialistkompetens i kost och nutri-
tionsfragor. Erbjuda vardagsnéra aktiviteter och regelbunden utevistelse. Rutin for att kontakta hélso-
och sjukvérdspersonal ska finnas. Ledningssystemet enligt SOSFS 2005:12 finns endast till viss del.
Dokumentation om ID-kontroll ska finnas. Dokumentationen om begriansningsatgarder behovs fortyd-
ligas. Omvardnads- samt ldkarjournaler ska separeras. Alla sjukskdterskor ska ha utbildning i for-
skrivningsrétt. All personal ska ha utbildning i basala hygienrutiner.

Stockholms sjukhem

Stockholms sjukhem har en stadigvarande positiv utveckling inom vard -och omsorgsarbetet.
Boendemiljon &r trivsam, personalen arbetar lugnt och beméter de boende med respekt. Bemanningen
ar god, for att sékra de boendes behov av trygghet och sékerhet pa kvillen inom demensenheterna
finns alltid en personal tillsammans med de boende i de allménna utrymmena. For att battre kunna
tillgodose individuella behov har paramedicinarna utdkats fran 2,5 till 2,8. Neurologisk enheten har
hittat former for att ytterligare hoja kvaliteten i omvardnaden genom att ha fyra volontirer som
besoker boendet.

Foljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast 2009: Alla boendeenheter ska f6lja rutinen for
hantering av egna medel, egna medel ska forvaras i kassaskép. Fortsitta utveckla och forbéttra SoL
dokumentationen, &ven nattinsatser ska framga i genomforandeplanen. Fortsétta utveckla och forbéttra
HSL dokumentationen

Strandgarden/Stortorp (Huddinge kommun)

Strandgarden &r en del av Stortorps dldrecentrum som bestar av ett flertal byggnader och
aldreverksamheter. Det dr vackert beldget och har tillgénglig utemiljo. Lokalerna ar i gott skick men
planldsningen innehéller vissa dubbelrum, ej fullvirdiga bostdder medan andra &r fullvirdiga. En
ombyggnadsplan dr utarbetad av kommunen som ar flerarig, start ar inte angiven. Verksamheten har
utvecklats avsevirt gillande kvalitet och dokumentation och de olika enheternas utvecklingsarbete har
olika fokus. Omvardnaden har ett regelbundet inslag av aktiviteter. Strandgarden haller pa och bygger
upp ett fullt utbyggt kvalitetssystem.

Svalnis/ Blomsterfonden

Svalnés sjukhem drivs av Foreningen Blomsterfonden och bestar bl.a. tvé sjukhemsenheter med
somatisk diagnostiserade dldre ménniskor dér Stockholms stad koper platser. For narvarande finns 5
personer fran tva stadsdelsforvaltningar. Personalbemanning finns dygnet runt och bedéms vara
tillrdcklig 1 forhallande till de boendenas behov av vard och omvardnad. Personalomséttningen ar l1ag.
Boenedemiljon &r trevlig och kontaktmannaskapet ér vil fungerade. De basala hygienrutinerna foljs
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inte fullt ut bl.a. bar nigra av personalen armbandsur och smycken. Kunskapen om anmélningsidrenden
i enlighet med Lex Sarah &r inte tillrdcklig. Utbildning erfordras dven dels avseende basala
hygienrutiner och dels livsmedelshygien.

Savil de sociala och som hélso- och sjukvardsinsatserna dokumenteras manuellt. Bistandsbesluten ar
generellt otydliga och detta forsvéarar utformningen av de individuella planerna i de sociala
dokumentationerna. Detta géller i synnerhet bistandsbesluten frdn Stockholms stad. Erbjudande av
vardagsnéra aktiviteter finns men det framgér inte i genomforandeplanerna vem som har ansvaret for
att dessa utfores praktiskt eller nér de skall genomforas. Genomforda ordinerade omvéardnadsatgérder
saknas helt i de sociala domentationerna. Nutritionsbeddmningar finns men fallriskbedémningarna ar
sporadiskt genomforda/dokumenterade. Atgérder 4r givna men uppfoljningar/utvirderingar saknas.
Dessutom dr genomgéngarna av riskbedomningarna ofta inte aktuella. Rutinbeskrivning av fysiska
begransningsétgirder saknas.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgdrdade senast 2009: Utforma ledningssystem i enlighet med
Socialstyrelsens forfattningar, SOSFS 2005:12 och SOSFS 2006:11. Utarbeta ruiner/riktlinjer for
anvandningen av fysiska begransningséatgiarder. Dokumentera utforda vardagsnira aktiviteter och
utevistelser. Genomfor utbildningar géllande basala hygienrutiner, livsmedelshygien och innebdrden
av Lex Sarah-anmaélan.

Villa Cederschiold

Demensboende for dldre som gav ett intryck av lugn och trivsam atmosfar. Boendet skall renoveras
och kommer att evakueras troligen ndgon gang under nésta ar. De har arbetat med att skapa nya full-
stdndiga sociala akter for de boende.

Vittsjo sjukhem

Beddmningen ér efter verksamhetsuppfoljningen att Vittsjo sjukhem é&r ett fungerande boende. En
lugn och trygg stémning genomsyrar hela boendet och dé bor beaktas att de boende har stora omvard-
nadsbehov. De boende har stor mdjlighet till utevistelse, dé tradgérden ar lattillgédnglig. Ett sinnesrum
finns dér de boende far stimulering av syn, horsel, lukt och kénsel. All mat lagas pa boendet och koket
ligger i direkt anslutning till dagrummet dir de boende till stor del vistas. Samtlig personal har minst
fem ars erfarenhet fran yrket och/eller adekvat utbildning. Personalgruppen far kontinuerligt handled-
ning. Nér det géller social dokumentation och skriftliga rutiner behdvs utveckling/forbattring enligt
nedan.

Féljande avvikelser finns: Plan for all personals kompetensutveckling. Ledningssystem i enlighet med
SOSFS 2006:11 ska finnas. Dokumentation kring om de boende varit delaktiga i utformningen av
hjilpen. Overgripande dokument om Ledningssystem enligt SOSFS 2005:12 ska finnas. Hilso- och
sjukvérdsdokumentationen behover forbéttras, bl.a. med uppgifter om ID-kontroll och sekretess.
Riskbedomningar maste goras och dokumenteras. Vardplaner ska finnas i hélso- och sjukvards-
dokumentationen. Journaler ska forvaras atskilda, sé att all dokumentation inte r tillgénglig for all
personal.

Arstabergshemmet

Arstabergshemmet bedoms utifrn genomfdrd verksamhetsuppfoljning vara en fungerande
verksamhet. Personalens engagemang i arbetet med att ge de boende en god vardag varierar mycket
mellan avdelningarna. Detta dr det omrade verksamheten méste utveckla mer.

Féljande avvikelser finns som ska vara atgardade senast 2009-06-15: All personal ska genomgéa
utbildning avseende kost och nutrition for dldre och avseende livsmedelshygien. De boende ska
erbjudas vardagsnéra aktiviteter och stimulans samt regelbunden utevistelse.
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