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

Basuppgifter

Vérd- och omsor gsboende:

Agare/Entreprendr:

Inriktning:

Tillstand fran lansstyrelsen:
Adress:
Verksamhetschef/enhetschef:
Telefon:

Hemsida:

Antal boende totalt:

Varav antal boende fran staden:

De boende kommer fran
foljande stadsdelsnamnder :

Uppfoljningen utford av:

Hésselby Gérds dldreboende (Hassel garden)

Egen regi verksamhet Hasselby-Vallingby
stadsdel sndmnd

Alderdomshem, gruppboende fér demenssjuka,
gruppboende f6r personer med psykiatrisk diagnos,
kollektivboende for psykiskt funktionshindrade
personer.

Ormangsgatan 10, 162 56 Hésselby
Marie §6lund, enhetschef
08/ 508 04 299, mobil 0761-204 299

www.stockholm.se/hassel by-vallingby
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1 boende frén Rinkeby.Kista stadsdelsforvaltning,
1 boende frén Enskede-Arsta stadsdel sforvaltning

1 boende frén Bromma stadsdel sforvaltning

Uppfoljningen utifran socialtjanstlagen har
genomforts av bitr. avdelningschef Ingrid Lindeborg
och administrativ sekreterare Gudrun §odin.

Uppfaljningen utifran Halso-och sjukvardslagen har
genomforts av medicinskt ansvarig §ukskoterka
(MAYS), Raili Pettersson.




Vid uppfdljningen medverkade Uppfdljning enligt SoL: Marie S§j6lund, enhetschef,
fran utforaren: Seija Westerblom bitr. enhetschef, Anders Sjéblom,
bitr. enhetschef

Uppfdljning enligt HsL: Samordnare Maritha
Thornevall. Samtliga 5yukskdterskor och en
sukgymnast.

Datum for uppfdljningen: 15/6, 4-5/7 och 20/8-2007 uppfoljning enligt SoL .

28-29/3, 3-4/4, 10-11/4 och den 13/4 uppféljning
enligt HsL.




Sammanfattande bedémning

Samlad bedémning av uppfdljningen:

Vid uppfdljningen bedoms att verksamheten fungerar val utifran begreppen integritet, gott
bemétande, trygghet och inflytande for de boende pa Hasselby Gards vard- och
omsorgsboende. MAS bedomer att hal so- och sjukvardsinsatserna utifran
uppfoljningsmallens fragestalIningar utfors enligt géllande lagstiftning, anvisningar och
rutiner. Verksamheten omfattar gruppboende for personer med demenssjukdomar,

a derdomshem och boende for psykiskt funktionshindrade.Alla bostéder har fullgod standard
med hygienutrymme och pentry. De gemensamma utrymmena ér ljusa och rymliga.Alla
boende har en namngiven kontaktman. Personaen visar vid de canmal da besoken vid
uppfoljningstillfalenaett gott bemétande. Anslagstavior pa allavaningar ger brainformation
om olika aktiviteter, veckans matsedel och annat av intresse for de boende och deras
narstaende. Blanketter finns anslagna om man som boende, anhorig eller besokare vill [amna
synpunkterkter eller klagoma pa verksamheten. Vid uppfoljningstillfallet fanns personal pa
alavaningsplan tillgangliga for de boende som vistades i allmanna utrymmen. | samband
med de maltider som forbereddes vid besoket var det trevligt dukade bord i en lugn och fin
matsal smiljo.

[l Ingaavvikelser finns.
X Fdljande avvikelser finns som ska var a atgar dade senast 31 december 2007:

Dokumentation och genomférandeplaner behdver utvecklas och uppdateras sa att aktuell
information om de boende kan f6ljas upp pa ett réttsakert sitt. Rutinpdarmar maste ses 6ver
och hallas aktuella. Dessa behover uppdateras utifran en enhetlig struktur for hela boendet.
Varje chef & ansvarig for att all personal far information om reviderade rutiner. Personalens
utrymme for dokumentation bor ses ver s att de boende far lugn och ro i samband med
mdltider och vid vistelse i gemensamhetsutrymmen.

| anslutning till enheternas entreér méaste koder finnas val synliga sa att utrymning kan ske
vid akuta situationer.

Riskbedémningar gallande fall, nutrtion och trycksar maste forbéttras och dokumenteras i
hélso- och sjukvardsjournalen. Frekvensen av uppdatering av vardplaner maste folja stadens
riktlinjer. Nar dokumentationssystemen Vodok och Parasol blir sammankopplade forbéttras
omvardnadspersonal ens forutsattningar att ta del av nddvandig information.

Bakgrund

Kommunfullmaktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfoljningsmodel | for
hemtjanst, ledsagning och avlsning. Av beslutet framgar att modellen dven skatillampas for
vard och omsorgsboende. Beslutet innebar bl.a. att alla verksamheter som &r belagnainom
stadsdel sndamndsomradena och verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska
foljas upp arligen. Resultaten av uppfoljningarna ska rapporteras till dreférvaltningen och
sammanstéllasi en rapport till Kommunfull[maktige vartannat ar.




Syfte

Syftet med uppfoljningen &r att fa kunskap om vilka styrkor, svagheter och angelégna
forbattringsomraden som finns. Nar det galler de verksamheter som Stockholms stad har
ramavtal med &r det en avtalsuppfdljning.

Uppfdljningsmallen kan &ven anvandas for tillsyn enligt 13 kap 58 SoL.

Metod

Metod for uppfoljningen har varit:

Uppfoéljningen enligt SoL: Samtal vid inbokad tid med tre chefer. Observationer och
dokumentati onsgranskning vid oanméalda besok pa de olika enheterna.

Uppfoéljningen enligt HsL: Besok och intervjuer med sukskoterskornas samordnare,
gukskoterskor och sjukgymnast. Vid besoken har aven spontana samtal férts med
omvardnadspersonal. Granskning av dokumentation har skett delsi pappersjournaler
och delsi det datoriserade journal systemet V odok.




Personal och ledning

Ledning
Minst en av dem som &r ansvarig for driften av verksamheten (verksamhetschef/enhetschef)

har:

X
X

X

Ingdende kunskaper om tillampliga lagar, forordningar, foreskrifter och allmannarad

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

Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot
ddre och funktionshindrade, a derdomshemsforestandarutbildning, social servicelinje,
s ukskoterskeutbildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvardiga
kunskaper.

Omvérdnadspersonal (g HSL personal)
Totalt antal anstéllda pa boendet/enheten: 121
Personal ens anstalIningsform:

OO0 X O

100 % av personalen &r anstélldatillsvidare

Minst 75 % av personalen ar anstélldatillsvidare
Minst 50 % av personalen &r anstélldatillsvidare
Minst 25 % av personalen &r anstalldatillsvidare
Mindre &n 25 % av personalen & anstédldatillsvidare

Personal ens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform):

[]

X
[]
[]

100 % har 5 &rs arbete med omsorg och/eller adekvat uthildning
(vardbitrade/underskoterska)

Minst 90 % har 5 &rs arbete med omsorg och/eller adekvat uthildning
(vardbitrade/underskoterska)

Minst 80 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat uthildning
(vardbitrade/underskoterska)

Under 80 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitrade/underskoterska)

Personal omsattningen bland omvardnadspersonal det senast aret & 3 %

Bemanning vid en enhet/avdelning med 9 antal boende:

Personal Dag mé&fre | Dag helg Kval mé&son | Natt ma-son
Omvardnadspersonal | 3 2 2 1
Sjukskoterska ca04 1 ssk ansvarar | kvélls nattpatrull
for hela nattpatrull
Héasselgarden




All legitimerad halso- och sjukvardspersonal har for verksamheten adekvat specialist
utbildning €eller erfarenhet som bedéms likvérdig.

Plan finns for all personals kompetensutveckling.
Rutiner finns fér introduktion av nyanstéllda.

All personal beharskar det svenska spraket i tal.
All personal beharskar det svenska spraket i skrift.
Vid behov finnstillgang till vikarier.

XXOOOO X

Personalen bar identifikation med dennes och utfGrarens namn som &r synlig for
brukaren.

Kommentar

Ingaindividuella planer for kompetensutveckling finns. Verksamhetsledningen diskuterar och
planerar kontinuerligt aktuella teman for utbildning utifran personal ens behov.

Arbete pagdr med att ta fram ett enhetligt introduktionsmaterial for & dreboendets alla enheter.
Ett fatal anstdllda har svarigheter med svenska spréket i tal och/eller skrift.

Boendemiljo

Utrymme finns for de boendes tillhorigheter samt for forvaring.

De boende som 6nskar far moblera sitt eget rum. | annat fall svarar utforaren for
mableringen.

Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom stadmaterial,
glodlampor, toal ettpapper och tvéttlappar.

Tillgang till telefon och TV finnsi gemensamhetsutrymmen.
De boende erbjuds bostad med:

OX X XX

X egen toalett

<] egen dusch

X egen kokmajlighet

[ ] tillgéng till anhorigrum

Kommentar

Ledningssystem

[] Ledningssystem finnsi enlighet med SOSFS 2006:11




Kommentar

Rutinparmar finns men behéver uppdateras utifran en enhetlig struktur for hela boendet.
Viktigt att rutinparmarna hdlls aktuella sa att det aldrig ska rada tveksamheter om vilka
rutiner som géller i olika situationer. Varje enhetschef & ansvarig for att all personal far
information om reviderade rutiner.

Inflyttning

X De boende far muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar

Kontaktmannaskap

Det finns en kontaktman for varje boende.

Nér kontaktmannen &r i tjanst & det denne som i forsta hand utfor vard- och
omsorgsinsatserna och & ansvarig for planering av insatser.

Den enskilde har mdjlighet att byta kontaktman.

Utforaren arbetar for att uppna kontinuitet for brukarna, dvs. minimerar antalet
personal hos brukaren och haller dverenskomnatider.

XX XX

Kommentar
Under 2007 pagar en utbildningssatsning for all personal i kontaktmannaskap.

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

X Dokumentation finns som innehdller:
- bakgrundsfakta
- beskrivning av socialaforhallanden
- sociala kontaktnét
- intressen
- uppgifter om vilkainsatser som ska utféras samt nér och av vem
- uppgifter om de boendes delaktighet i planeringen av insatserna

X L 6pande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och handelser av
betydelse.

[1]  Dokumentationen férvaras pa ett betryggande sétt.

Kommentar




Dokumentationen varierar i kvalitet pa de olika enheterna och behover
utvecklas.Genomforandeplaner behdver ses dver och aktualiseras. Inférande av
dokumentationssystemet ParaSol, omvardnadsdokumentation utifran socialtjanstlagen, pagar
for nérvarande. Detta system ar ett hjalpmedel som successivt kommer att sékerstélla
dokumentationen inom hela & dreomsorgens verksamhet. Dokumentationen ska forvaras
inlast men vid rundvandring konstaterades att det pa vissa enheter forvaradesi ol &sta skap.

Personalens utrymme for dokumentation bor ses éver dar dokumentationen sker i anslutning
till de boendes matsal eller i andra gemensamhetsutrymmen. Viktigt att de boende har en
lugn milj6 i samband med maltider sd att de inte blir storda av telefoner eller annat
personalarbete.

Brukarinflytande

[] Den enskilde och/eller deras foretradare deltar vid uppréttande av genomférandeplan.
X]  Fortroender&d och/eller anhorigrad finns,

Kommentar
Genomfdrandeplaner ska uppréttasi samrad med boende och/eller deras anhoriga.

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

4 System finns for synpunkts- och klagomal shantering.

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

X
X Rapportering av synpunkter och klagomal sker till den stadsdel snamnd som avropat
platsen.

X

Redovisning finns 6ver inkomna synpunkter och klagomal och vilka dtgarder som
vidtagits med anledning av dessa.

Kommentar

Egenuppfbéljning

< Det finns négon form av regel bunden egenuppfoljning av verksamheten.

Kommentar




Lex Sarah

X
X

]

Rutiner finns och tillampas for anméalan enligt Lex Sarah.

Utforaren ser till att placerande stadsdel sndmnd omedelbart far kannedom om
anméalan enligt Lex Sarah.

Ingen anmalan enligt Lex Sarah har skett under det senaste aret.

Om Lex Sarah anmdan gjorts, ange antal och avseende vad:
En anmélan, januari 2007 avseende en personals dvergrepp mot en boende.

Kommentar

Kost

X

OX XXX OKX

Matintaget fordelas jamnt dver dygnets vakna timmar, med frukost, lunch och middag
samt tre mellanma med hansyn tagen till att nattfastan inte 6verstiger 11 timmar.

Kosten & anpassad efter individens behov, utifran ESS-gruppens rekommendati oner
om "Mat och naring for sjukainom vard och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV
2003), med hansyn till individens egna 6nskemal.

De boende erbjuds majlighet att valja mellan minst tva varmrétter vid huvudmalet.

De boende erbjuds méjlighet att inom ett intervall patvatimmar 5av bestamma nar
han/hon ska éta.

Tillgang finns till specialistkompetensi kost- och nutritionsfragor.
Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet.

All personal har genomgatt uthildning avseende kost och nutrition for adre, med
hansyn till arbetets utformning.

All personal har genomgatt utbildning avseende livsmedel shygien.

Utforaren &r registrerad som livsmedel sforetagare hos miljéférvaltningen i
Stockholms stad eller motsvarande i annan kommun.

M altider nas for delning dver dygnet:

Frukost 7.30-9.30
Mellanmal

Lunch 12.00

Mellanmal em - varierar i tid
Middag 16.00 - 16.30
Kvallsmal 19.30- 20.30
Ovrigatider vid behov




Kommentar
De boende har inget tidsintervall i samband med servering av huvudmaen. Daremot far de
boende mat/mellanma om och nér sa nskas.

Arbetsterapeut utbildar personalen runt matsituationen. De grupper som fétt utbildning har
via sjukskoterska fétt tillgang till CD-skivan "Svart att &a" Dettaleder till okad kunskap i
personalgrupperna.

All mat levereras frén matleveranttr (Sodexho).

Aktivering

XI  Deboende erbjuds, utifrén férmaga och 6nskeméal, vardagsnara aktiviteter och
stimulans.

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

X De boende erbjuds regelbunden utevistel se.

Kommentar

Hantering av egna medel och nycklar

X Rutiner finns och tilléampas for hantering av egna medel.
4 Rutiner finns och tilldmpas for hantering av nycklar.

Kommentar
Nyckelskap finns men alla var vid uppfdljningstillfallet inte |asta. Detta maste atgardas.
Vid entredodrrarna saknas koder for utpassering pa vissa eneher. Detta maste atgardas.

Ledsagare och tolk

X Personal eller annan lamplig person foljer vid behov med de boende till sjukhus,
|&kare, tandlékare, frisor etc.

X Vid behov anlitas tolk viainvandrarbyrg, tolkservice eller liknande.

Kommentar
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Stadning och tvatt

DX Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stédas och vérdas si att krav pa hygien
och trivsel upprétthalls.

X Utforaren svarar for att de boendes personliga klader tvéttas regelbundet och stryks
vid behov.

X Vid behov utfors mindre lagningar av klader.

X Buffertforrad finns med linne och klader for akuta behov.

Kommentar

Halso- och sjukvard

X MXXKXX XXX

Verksamhetschef finnsi enlighet med 29 § halso- och sjukvardslagen (HSL).
Sjukskoterska finns enligt HSL 24 8§ och 2 kap. 5 8§ FYHS.

Tjanstgorande sjukskoterska finns tillganglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om
sjukskoterskan inte finns pa plats i boendet dverstiger instéllel setiden inte 30 minuter.

De boende har en omvéardnadsansvarig sjukskoterska.

De boende har en namngiven |8kare.

Rutiner finns och tillampas for hur hdlso- och sukvardspersonal ska kontaktas.
Majlighet finns till hembesok av |akare allatider pa dygnet.

Rutiner finns och tilléampas vid delegering.

Ett system finns for regelbundna nutritionsutredningar som omfattar
nutritionsbeddmning med uppféljning och atgard.

De boende har tillgang till uppstkande verksamhet med munha sobedémning samt
tandvardsintyg for nodvandig tandvard.

Kommentar

Ledningssystem

[

Ledningssystem finnsi enlighet med SOSFS 2005:12.

Kommentar

11




Ett nytt ledningssystem haller pa att utarbetas.

Lex Maria

X Rutiner finns och tilléampas fér anmélan enligt Lex Maria.

X Utforaren ser till att placerande stadsdel sndmnd omedelbart far kannedom om
anmalan enligt Lex Maria.

XI  Ingen anmalan enligt Lex Maria har skett under det senaste &ret.
Om Lex Mariaanmalan gjorts, ange antal och avseende vad:

Kommentar

Dokumentation av halso- och sjukvard

Journaler finns och innehdller den lagstadgade journal foringen.
Journalen innehdller riskbedomningar for fall, undernaring och trycksar.

Valda delar av journalen finnstillgéanglig for berdrda personalkategorier s att de
boende far nddvandig vard och omsorg.

O ODOKX

Vérdplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en gang per & samt vid
forandringar i halsotillstandet.

X Journalhandlingarna forvaras s att obehdrigainte far tillgang till dem.

Kommentar

Riskbedomning for fall undernaring och trycksar har inte utforts for samtliga boende med
dessa riskfaktorer. Detta bor omgaende atgardas. Sakra rutiner for forvaring av
dokumentation inom de olika enheterna saknas. Sjukskoéterskorna har darfér valt att dagligen
rapporteramuntligt till vardpersonalen. Vissa vardplaner & inte uppdaterade enligt
anvisningarna vilket maste dtgérdas.

Rehabilitering

4 For nyinflyttade boende gors en rehabiliteringsbeddmning inklusive ADL av
gukgymnast/arbetsterapeut och vid behov uppréttas en rehabiliteringsplan.

Vid behov ger §ukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller i grupp.
Vid behov ger ukgymnast/arbetsterapeut handledning till 6vrig personal.

X X X

Utrustning finns for traning och sukgymnastik.

12




Kommentar
Arbetsterapeut och 5ukgymnast finns tillganglig dagtid. Rehabpersonalen har utbildning-
och handledning till vardpersonal regelbundet.

Medicintekniska produkter

4 Lokal instruktion finnsi enlighet med SOSFS 2001:12.

X Forskrivning och utprovning av medicintekniska hjépmedel gors av
arbetsterapeut/sukgymnast.

<] Utfdraren tillhandahdler och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustning, den dvriga utrustning, de arbetsredskap och de hjalpmedel och

forbrukningsartiklar, inkontinenshja pmedel mm som atgar for att fullgora tagandet.

[] Inkontinenshja pmedel &r individuellt utprovade av legitimerad personal med
forskrivningsrétt.

Kommentar
Inkontinenshja pmedel utprovasibland ut av icke legitimerad personal. Rutiner for
utprovning maste darfor forbéttras.

Hygien och MRSA

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

X All personal har utbildning om basala hygienrutiner.
XI  Véadprogram fér MRSA tillampas.

Kommentar
Sjukskoterska och rehabpersonal informerar och foljer upp rutinerna kontinuerligt med
omvardnadspersonalen.

Lakemedel

X Lokal instruktion finnsi enlighet med SOSFS 2000:1.
X Extern kvalitetsgranskning av |akemedel shanteringen sker arligen.

Kommentar
Senast utford 2007-03-21. Separat protokoll finns.
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Begransningsatgarder

4 Rutiner och dokumentation finns for beslut om begransningsatgarder.

] I nga begransningsatgarder forekommer.

Om begransningsatgarder forkommer, ange avseende vad och vem de har beslutats av:
Bélte, grindar och kodade dorrar. Begransningar beslutas av |&kare, gukskoterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast.

Kommentar

Vard i livets slutskede

X Rutiner finns och tillampas for vard i livets slutskede.

4 Rutinernafor vard i livets slutskede omfattar hansynstagande till den boendes
onskemal och stod till den boendes nérstéende.

X Doende personer 1dmnas inte ensamma utan nagon i dess nérhet.

Kommentar
Man far altid tain extrapersonal om sjukskoterska bedémer att behov finns,
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