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Uppfoljning av ramavtal om enstaka platser samt
stadens vard- och omsorgsboende for aldre

Basuppgifter

Vérd- och omsorgsboende:

Verksamhetens regiform:

Avtalspart/Namnd:

Inriktning:

Tillstind fran linsstyrelsen:

Adress:

Verksamhetschef/enhetschef:

Telefon:

Hemsida:
Antal boende totalt:

Varav antal boende fran staden
per stadsdelsnimnd:

Blomsterfonden i Liseberg

[ ] Kommunal regi
x Privat regi
[] Entreprenad

Stockholms stad

[ ] Alderdomshem

[] Sjukhem

x Gruppboende (inkl sjukhem demens)
[ ] Korttidsvard

[ ] Profilboende

x Tillstandet 6verensstimmer med faktiska
forhallanden

[ ] Tillstandet 6verensstimmer inte med faktiska
forhallanden

[ ] Verksamheten bedrivs i kommunal regi

Annebodaviigen 23-25, 12546 Alvsjo

Mats Nygren

08-555 94 750 , mobil 070/1914254

www.blosterfonden.se

62 gruppboende- + 10 sjukhemsplatser

Antal
Bromma 1
Enskede-Arsta-Vantor 15
Farsta 4
Hisselby-Villingby 0
Kungsholmen 0
Higersten- Liljeholmen 19
Norrmalm 3
Rinkeby-Kista 0




Skarpnick 0
Skérholmen 0
Spénga-Tensta 0
Sédermalm 4
Alvsijd 13
Ostermalm 10

Uppfoljningen utford av: Eeva Eriksson

Vid uppféljningen medverkade  Verksamhetschef Mats Nygren, kvalitetsansvarig for

fran utforaren: vard- och omsorg Gabriele Midinet.

Datum for uppfoljningen: 2009-03-23

Metod

Metod f6r uppfoljningen:

Samtal med verksamhetschefen och kvalitetsansvarig. Rundvandring pa enh
genomgang av enstaka dokumentationer enligt SoL. och HSL.

eten och

Sammanfattande bedomning

Samlad bedomning av uppfoljningen:

Enheten arbetar med att implementera ett integrerat kvalitetssystem. Tydligt
kontaktmannaskap, egen restaurang och anhorigecirklar.

X Inga avvikelser finns.

Foljande avvikelser finns som ska vara atgardade senast 20/ 1:

Ekonomi och administration

Rutiner finns for avstimning med bestillaren for reglering av ersittning
Rutin finns for rapportering av fordndrat behov

Avvikelserapporteringen ér tillfredsstdllande

Fakturorna avser ritt period

Fakturorna ger tillrdckligt underlag for betalning




\ Kommentar

Personal och ledning

Ledning
Minst en av dem som &r ansvarig for driften av verksamheten (verksamhetschef/enhetschef) har:
X Ingéende kunskaper om tilldimpliga lagar, forordningar, foreskrifter och allménna rad

X Minst 36 manaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom &ldreomsorgen, exempelvis som
omsorgspersonal eller som arbetsledare

X Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot &ldre och
funktionshindrade, dlderdomshemsforestdndarutbildning, social servicelinje,
sjukskoterskeutbildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvardiga kunskaper.

Omvirdnadspersonal (ej HSL personal)
Totalt antal anstdllda personer pa uppfoljd inriktning: ca 95
Totalt antal anstéllda p& uppfoljd inriktning omraknat till helarsanstillningar: 65

Personalens anstéllningsform:

] 100 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

X Minst 75 % av personalen ér anstéllda tillsvidare

] Minst 50 % av personalen ar anstéllda tillsvidare

] Minst 25 % av personalen ar anstéllda tillsvidare

] Mindre &n 25 % av personalen ir anstéllda tillsvidare

Personalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform):

] 100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

L] Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskdterska)
X Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskdterska)
] Under 80 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskdterska)

Personalomsittningen bland omvardnadspersonalen har under det senast aret varit
[J0% x1-5% []6-10% []11-15%  16-20% [ ]21% eller mer

X All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har for verksamheten adekvat specialist
utbildning eller erfarenhet som beddms likvardig.

X Plan finns for all personals kompetensutveckling.

X Rutiner finns for introduktion av nyanstéllda.

X All personal behdrskar det svenska spréket 1 tal.

X All personal behérskar det svenska spréket i skrift.

X Personalen bér identifikation synlig for brukaren med

dennes (personalens) namn

X utférarens namn




Kommentar

Over 85% har adekvat utbildning.

Sjukskoterska finns pd plats fran kl 7 till 17, kvéllar och nétter anlitas Care Teams
sjukskoterskor med 30 minuters instéllelsetid.

Boendemiljo

X Utrymme finns for de boendes tillhorigheter samt for forvaring.

X I de boendes rum ingar som grundutrustning hemvardssang med tillhorande
standardmadrass.

X Utforaren tillhandahéller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom tvitt- och

stadartiklar, glodlampor, toalettpapper, engédngsmaterial och inkontinenshjilpmedel.
X Tillgéng till TV finns.

De boende erbjuds bostad med:
X egen toalett
x egen dusch

x egen kokmojlighet

Ledningssystem

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

Kommentar
Kvalitetsansvarig har utarbetat ett integrerat ledningssystem som &dr forankrad hos styrelsen.
Implementering av ledningssystem for kvalitet kvarstar. .

Inflyttning

De boende fér vid inflyttningen
X muntlig information
X skriftlig information

Kommentar




Kontaktmannaskap

X Det finns kontaktman for varje boende.

X Den enskilde har mojlighet att byta kontaktman.

X Utforaren arbetar for att uppna kontinuitet for brukarna, dvs. minimerar antalet personal hos
brukaren och héller 6verenskomna tider.

Kommentar

En heltidsanstilld person ér kontaktperson for 2 boende. Sekundért kontaktmannaskap med ansvar for
1-2 boende fnns.

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen ech samt

brukarinflytande

X Bestéllning finns

X Av bestéllningen framgar aktuell situation och insatsens syfte.

X Lopande dokumentation finns om faktiska omstandigheter och hindelser av betydelse.

X Dokumentationen forvaras pé ett betryggande sitt.

X Genomf6randeplaner finns for alla boende
De genomforandeplaner som finns innehaller:

X Kontaktmannens namn

X Ett veckoschema dér insatsernas utformning och genomforande beskrivs till innehéll
och tid samt vilka av insatserna som ingar i kontaktmannens ordinarie arbetsuppgifter

X Att information har getts om enhetens klagomalshantering

X Datum for utférarens uppfoljning av genomforandeplanen, med angivande av
omraden som &r av speciell vikt att folja upp

X Ansvarig arbetsledare

X Underskrift av kontaktman

X Underskrift av den enskilde eller da detta inte &r mdjligt anhorig/nérstdende/god man.

X Den enskilde och/eller deras foretrddare deltar vid upprittande av genomforandeplan

[

Fortroenderdd och/eller anhdrigrad finns.

Kommentar
Ahhorigombud utbildas under hosten 2010. Tva anhorigombud per avdelning. Samverkan
med Alvsjo stadsdel anhdrigkonsulent planeras.

Synpunkts- och klagomalshantering

X

X

System finns for synpunkts- och klagomalshantering.

Information finns sa att den enskilde vet var han/hon ska vénda sig for att
lamna synpunkter och klagomal.

Redovisning finns 6ver inkomna synpunkter och klagomél och vilka atgirder som




vidtagits med anledning av dessa.

] Arliga brukarundersdkningar genomfors

Kommentar
Brukarundersokning, vartannat ar.

Lex Sara enl. 14 kap 2§ SoL (SOSFS 2008:10)

X Rutiner finns for anmélan enligt Lex Sara.

X Rutiner finns for att placerande stadsdelsndamnd omedelbart far kinnedom om
anmélan enligt Lex Sara.

X Ingen anmaélan enligt Lex Sara har skett sedan foregaende uppfoljning

Om Lex Sara-anmélan gjorts, ange antal och avseende vad:

0 Antal Lex Sara

Kommentar

Kost

X Matintaget fordelas jimnt 6ver dygnets vakna timmar, med frukost, lunch och middag
samt tre mellanmal med héansyn tagen till att nattfastan inte overstiger 11 timmar.

X Kosten dr anpassad efter individens behov och dnskemal, utifrdn Livsmedelsverkets
rekommendationer.

X De boende erbjuds mojlighet att vdlja mellan minst tva varmrétter vid huvudmalet.

X Tillgang finns till specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor.

X Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet.

Andel personal som har genomgétt utbildning avseende kost och nutrition for dldre, med
hénsyn till arbetets utformning:

x 0-30% [ ]31-50% [ ]51-65% [ ]66-75% [ ]76-85% [ ]86-100%

Andel personal som har genomgétt utbildning avseende livsmedelshygien:
x0-30% []31-50% []51-65% [166-75% []76-85% []86-100%

Kommentar
Egen restaurang finns. Restaurangen har vunnit priset for Serviges bésta seniorservering




”Guldkorn”. Egenkontrollprogram finns. Hosten 2010 planeras utbildning i livsmedelshygien
och nutrition.

Aktivering och ledsagare

X De boende erbjuds, utifran forméga och dnskemél, vardagsnara aktiviteter och
stimulans.

] Som ett komplement till den egna verksamheten sker samarbete med frivilliga
organisationer i syfte att tillgodose de boendes sociala, kulturella, andliga och
mentala behov.

X De boende erbjuds regelbunden utevistelse.

X Personal eller annan ldmplig person foljer vid behov med de boende till sjukhus,
lakare, tandlédkare, frisor etc.

Kommentar
Aktivitetsledare pa heltid finns. Ett flertal aktiviteter anordnas.

Hantering av egna medel och nycklar

X Rutiner finns for hantering av egna medel.
X Rutiner finns for hantering av nycklar.
Kommentar

De boende hanterar inte nycklar.

Stadning och tvatt

X Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stddas och vardas si att krav pd hygien
och trivsel uppratthélls.

X Utforaren svarar for att de boendes personliga kldder tvéttas regelbundet.

X Utforaren svarar for att de boendes personliga kliader stryks vid behov

X Vid behov utfors mindre lagningar av klader.

X Buffertforrad finns med linne och kléder for akuta behov.

Kommentar

Blomsterfondens eget stidforetag inom hemtjénsten anlitas for stddning.

Halso- och sjukvard

X Verksamhetschef finns i1 enlighet med 29 § hélso- och sjukvardslagen (HSL).
Sjukskoterska finns enligt HSL 24 §.




X Tjanstgorande sjukskdterska finns tillgédnglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om
sjukskoterskan inte finns pd plats 1 boendet dverstiger instéllelsetiden inte 30 minuter.

X De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska.

X De boende har en namngiven lékare.

X Rutiner finns for hur hélso- och sjukvéardspersonal ska kontaktas.

X Mojlighet finns till hembesok av ldkare alla tider pé dygnet.

X Rutiner finns for delegering.

X Ett system finns for regelbundna nutritionsutredningar som omfattar
nutritionsbedomning med uppfoljning och atgérd.

X De boende har tillgang till uppsdkande verksamhet med munhélsobedomning samt
tandvardsintyg for nodviandig tandvard.

Kommentar

Mats Nygren dr verksamhetschef enligt HSL.
Sjukskdterska finns pa plats fran 07.00 til 17.00, kvéllar och nétter anlitas Care-Teams
sjukskdterskor. Aldreteamet ansvarar for 1dkarinsatserna dygnet runt.

Ledningssystem

X Ledningssystem finns 1 enlighet med SOSFS 2005:12.
Arbete pagér med ledningssystem i enlighet med SOSFS 2005:12.
Kommentar

Implementering av det nya integrerade ledningssystemet paborjas 2010.

Lex Maria

X Rutiner finns fér anmélan enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28)

X Rutiner finns for att placerande stadsdelsndamnd omedelbart far kinnedom om
anmailan enligt Lex Maria.

X Ingen anmaélan enligt Lex Maria har skett sedan foregaende uppf6ljning

Om Lex Maria anmilan gjorts, ange antal och avseende vad:

[ ] Antal Lex Maria
Avseende:

Kommentar
Ingen Lex Maria anmélan under 2009.




Dokumentation av hilso- och sjukvard

X Journaler finns och innehaller den lagstadgade journalforingen.

X Journalen innehéller riskbeddmningar for fall.

X Journalen innehaller riskbedomningar for underniring.

X Journalen innehéller riskbedomningar for trycksér.

X Valda delar av journalen finns tillgdnglig for berdrda personalkategorier sa att de
boende far nédvéndig vard och omsorg.

X Vérdplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en gang per ar samt vid
fordndringar 1 hélsotillstdndet.

X Journalhandlingarna forvaras sa att obehoriga inte far tillgang till dem.

Kommentar

Manuel dokumentation - Standard System.

Rehabilitering

X For nyinflyttade boende gors en rehabiliteringsbedomning inklusive ADL av
sjukgymnast/arbetsterapeut och vid behov uppréttas en rehabiliteringsplan.

X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller 1 grupp.
X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till 6vrig personal.

X Utrustning finns for trdning och sjukgymnastik.

Kommentar

paramedicinsk personal har kontinuerliga moten en ging per vecka per avdelning.

Medicintekniska produkter

X Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1.

X Utforaren tillhandahdller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustningen, ovrig utrustning, arbetsredskap, hjédlpmedel, forbrukningsartiklar,
inkontinenshjilpmedel m.m. som atgér for att fullgora atagandet.

Kommentar

Hygien och MRSA

X Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram for MRSA
och utrustning (ex. engdngshandskar, handsprit) for detta finns tillgdngligt for
personalen.

X All personal har utbildning om basala hygienrutiner.




X

Vérdprogram for MRSA tillimpas dven i vriga delar.

Kommentar
Inget avtal med vardhygien finns.

Lakemedel

X

X

Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1.

Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen sker arligen.

Kommentar
Exern kvalietesgranskning utfort i borjan pa 2009.

Begransningsatgarder

X

[

Rutiner och dokumentation finns for beslut om begransningsatgérder.

Begriansningsatgérder forekommer inte vid uppfoljningstillfillet

Kommentar
Grenbélten ordineras av ldkare och sidnggrindar av sjukskoterskor.

Vard i livets slutskede

X Rutiner finns for véard i livets slutskede.

X Rutinerna for vérd i livets slutskede omfattar hinsynstagande till den boendes
onskemal och stdd till den boendes nérstédende.

Kommentar
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