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Hassel gardens gruppboende - verksamhetsuppfdljning 2010
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Namn pa vard- och omsorgsboende (gar inte att redigera):
Hasselgardens vard- och omsorgsboende

Inriktning (gar inte att redigera):
Gruppboende

Uppfoljande stadsdelsforvaltning (gar inte att redigera):
Héasselby-Vallingby

Avtalspart/Namnd:
Egen regi

Verksamhetschef:
Ingrid Lindeborg

Hemsida:

www.stockholm.se/hasselgarden

Adress:
Orméangsgatan 10, 165 56 Hasselby

Telefon:
08-508 04 030

Verksamhetens regiform:

@ Kommunal regi
Privat regi
Entreprenad
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Tillstand fran lansstyrelsen/Socialstyrelsen (galler enbart privat verksamhet):

Tillstdndet 6verensstammer med faktiska forhallanden
Tillstdndet 6verensstammer inte med faktiska forhallanden

Antal boende totalt:
88

Varav antal boende fran staden per stadsdelsnamnd:
Antal

Bromma 11
Enskede-Arsta-Vantor

Farsta 2
Hagersten-Liljeholmen
Hasselby-Vallingby 69
Kungsholmen

Norrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpnéack 1
Skarholmen

Spanga-Tensta 1
Sodermalm

Alvsjo

Ostermalm 1

Uppfoljningens genomfdrande:

Uppfoljningen utford av:
Raili Petterson, medicinskt ansvarig sjukskoterska och Josefin Johansson, utvecklingssekreterare

Datum for uppfoljningen:
2010-03-22 och 2010-04-08

Vid uppféljningen medverkade fran utforaren:

Enhetchefer Petra Gustafsson, Marie Sj6lund, sjukskodterskor Therese Gran, Violeta Palomera och Kerstin Rudberg,
omvardnadspersonal Curcharan, Newal, Giti, Monica,Mulu Yikano och Tsehag Gebray

Metod for uppfélininaen:
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Intervju utifrdn enkéat. Granskning av rutiner, lokaler och dokumentation.

Sammanfattande beddomning:

Avvikelser

Inga avvikelser finns @ Avvikelser finns

Foljande avvikelser finns:

Tydliga rutiner for introduktion av halso- och sjukvardspersonal saknas. En av enheterna forvarar inte dokumentationen utifran
socialtjanstlagen (bestallningar, genomférandeplaner mm) pa ett betryggande satt. Vid dokumentationsgranskning saknar 6 % av
de boende en genomfdrandeplan. De granskade genomférandeplanerna uppfyller de flesta formella krav men ar sparsamt skrivna
och ger endast i fa fall en utforlig bild av hur en insats ska utforas eller vilka 6nskemal den aldre har. Det forekommer att
nattfastna p& nagon enhet éverstiger 11 timmar. Vissa brister finns nar det galler att ta tillvara de aldres 6nskemal och erbjuda
samt utforma aktiviteter utifrdn dem. Gallande halso- och sjukvardsdokumentation i Vodok: | sin helhet uppfyller dokumentationen
kraven for journalféring dock kan vardplanerna forbattras sa att langsiktiga och kortsiktiga mal framgar tydligare. Gallande
inkontinensutredning: Foérbattringsatgard &r att utreda personer med inkontinens enligt Nikola mall och dokumenetra resultatet i
journalen. Dokumentation om inkontinensutredning saknas i samtliga journaler. Daremot finns inkontinenstyp och
inkontinenshjalpmedel beskrivna. Hygien: Vissa forrad i A huset var rériga och behoéver ordnas upp.

Avvikelserna skall vara atgardade senast:
mars 2011

Samlad bedémning av uppfoéljningen:

Personalen var mycket engagerade i att ha en bra enhet utifran lagstiftning och de rutiner som styr verksamheten. Tydliga
forbattringar kunde ses avseende dokumentation, utbildningsgraden inom kost och férdelningen av maltider under dagen sa att
nattfastan inte 6verstiger 11 timmar. Lokalerna &r gamla och slitna. Personalen har forsokt gora s trevligt som mojligt med
resurserna de har. Det ar svart att ha en fullgod hygienisk standard p& grund av att lokalerna inte a&r &ndamalsenliga. Bland annat
finns det enheter dar tvattmaskiner for boende ar placerade pa personaltoaletten. Ombyggnation av husen ar planerad med start
hosten 2010. Personalen kanner val till halso- och sjukvards- lagstiftningen och féljer de rutiner som MAS har anvisat. Enheterna
har sjukskoterskor med lang erfarenhet av aldresjukvard. Bedémningar géallande nuitrition, fallolyckor och tryckséar ar utférda pa
samtliga boenden.

Ekonomi och Administration:

¥| Rutiner finns for avstamning med bestéallaren for reglering av erséttning
¥| Rutin finns for rapportering av forandrat behov

¥| Avvikelserapporteringen ar tillfredsstallande

¥| Fakturorna avser ratt period

| Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer om ekonomi och administration:

Alla enheter arbetar inte lika avseende vem som kontaktar bestéllaren for reglering av ersattning. Skriftlig rutin for
avvikelserapportering gallande ekonomi saknas men ska arbetas fram.
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Ledning och personal:

Ledning:

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

¥| Ingdende kunskaper om tillampliga lagar, férordningar, foreskrifter och allménna rad

¥| Minst 36 manaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom aldreomsorgen exempelvis som omsorgspersonal
eller som arbetsledare

¥| Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot aldre och funktionshindrade,
alderdomshemsférestandarutbildning, social servicelinje, sjukskoterskeutbildning eller annan eftergymnasial
utbildning som ger likvardiga kunskaper.

Omvardnadspersonal (ej HSL personal):

Totalt antal anstallda pa uppfoljd inriktning:
60

Totalt antal anstallda p& uppfoljd inriktning omraknat till helarsanstallningar (anges med 2 decimaler):
52,5

Personalens anstallningsform:

100 % av personalen ar tillsvidareanstallda

@ Minst 75 % av personalen ar tillsvidareanstallda
Minst 50 % av personalen ar tillsvidareanstallda
Minst 25 % av personalen &r tillsvidareanstéllda
Mindre an 25 % av personalen ar tillsvidareanstallda

Personalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform):

100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

@ Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Under 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Personalomsattningen bland omvardnadspersonalen under det senaste aret:

20 %
1-5 %
6-10 %
11-15 %
16-20 %
21 % eller mer

Personal:
¥| All legitimerad halso- och sjukvardspersonal har for verksamheten adekvat specialist utbildning eller erfarenhet
som bedoms likvardig
¥|Plan finns for all personals kompetensutveckling
Rutiner finns for introduktion av nyanstéllda
All personal beharskar det svenska spraket i tal
All personal beharskar det svenska spraket i skrift

Personalen bar identifikation synlig for brukaren med:
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Dennes (personalens) namn
Utférarens namn

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

Rutiner for introduktion av omvardnadspersonal finns men inga tydliga rutiner for halso- och sjukvardspersonal. Sammanlagt har ca
fyra medarbetare svarigheter med det svenska spraket i tal och/eller skrift. Insatser pagar for att atgarda detta. Enligt
enhetscheferna bar vikarierna inte alltid namnskylt. Vid besdk pa avdelningarna bar personalen namnskyltar pa alla utom en enhet.

Boendemiljo:

¥| Utrymme finns for de boendes tillhérigheter samt for forvaring
411 de boendes rum ingar som grundutrustning hemvardssang med tillhérande standardmadrass

¥| Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom tvatt- och stadartiklar, glédlampor,
toalettpapper engangsmaterial och inkontinenshjalpmedel
4| Tillgang till TV finns

De boende erbjuds bostad med:
+| Egen toalett

Y| Egen dusch

¥| Egen kokmdgjlighet

Eventuella kommentarer avseende boendemiljon:

Ledningssystem SOSFS 2006:11 (Sol)

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

Eventuell kommentar angaende ledningssystem i enlighet med SOSFS 2006:11:

Ledningssystem finns och boendet som helhet arbetar med att uppdatera rutiner och raknar med att vara klara inom kort. Den
interna kontrollen brister for narvarande, fragan kommer att prioriteras under 2010.

Inflyttning:

¥| De boende far vid inflyttningen muntlig information
¥| De boende far vid inflyttningen skriftlig information

Eventuell kommentar om muntlig och/eller skriftlig information vid inflyttning:

Om det ar mojligt gor personalen hembesok, innnan flytt, hos den som tackat ja till erbjudande om boende p& Hasselgarden.
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Kontaktmannaskap:

+/| Det finns en kontaktman foér varje boende
¥| Den enskilde har mojlighet att byta kontaktman

¥| Utforaren arbetar for att uppna kontinuitet for den enskilde, dvs. minimerar antalet personal hos den enskilde
och haller éverenskomna tider

Eventuell kommentar om kontaktmannaskap:

Dokumentation utifrdn bestammelser i socialtjanstlagen samt brukarinflytande:

¥| Bestallning finns

¥| Av bestallningen framgar aktuell situation och insatsens syfte

¥| Lopande dokumentation finns om faktiska omstandigheter och handelser av betydelse
Dokumentationen forvaras pa ett betryggande satt
Genomfdrandeplaner finns for alla boende

De genomférandeplaner som finns innehaller:

¥| Kontaktmannens namn

¥| Ett veckoschema dar insatsernas utformning och genomférande beskrivs till innehall och tid samt vilka av
insatserna som ingar i kontaktmannens ordinarie arbetsuppgifter

4| Att information har getts om enhetens klagomalshantering

¥| Datum for utférarens uppféljning av genomférandeplanen, med angivande av omraden som ar av speciell vikt att
félja upp

Ansvarig arbetsledare

¥| Underskrift av kontaktman

¥| Underskrift av den enskilde eller da detta inte ar majligt legal stallforetradare/ombud

| Den enskilde och/eller deras féretradare deltar vid upprattande av genomférandeplan

Anhorig/Fortroenderad:
Anhorigrad finns
¥| Fortroenderad finns

Eventuell kommentar om dokumentation utifrdn bestammelser i socialtjanstlagen och brukarinflytande:

Vid besoket forvarar alla enheter, utom en, pappersdokumentationen pa ett sddant sétt att obehériga inte kan fa tillgang till den. Vid
dokumentationsgranskning har 94 % av de boende en godkand genomférandeplan eller en plan under bearbetning och 6 % saknar
helt en genomférandeplan. Datum foér uppféljning finns pd samtliga planer men verkar inte foljas, 32 % av planerna ar éver ett ar
gamla. De granskade genomforandeplanerna uppfyller de flesta formella krav men &ar i manga fall sparsamt skrivna, beskriver
mycket allmant hur en insats ska utforas eller vilka 6nskemal den aldre har. Vid samtal med personalen framkommer att de flesta
tycker att genomférandeplanen inte fyller ndgon funktion i det dagliga arbetet. Vikarier har inte behérighet i
dokumentationssystemet ParaSol.

Synpunkts- och klagomalshantering:

¥| System finns for synpunkts- och klagomalshantering

¥| Information finns s& att den enskilde vet var han/hon ska vanda sig for att lamna synpunkter och klagomal

¥| Redovisning finns 6ver inkomna synpunkter och klagomal och vilka atgarder som vidtagits med anledning av
dessa

7] Arliga brukarundersékningar genomférs
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Eventuell kommentar pa synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering:

Boendet genomfdr inga egna brukarundersdkningar utéver stadens.

Lex Sarah enligt 14 kap 28 SoL (SOSFS 2008:10):

¥| Rutiner finns for anmalan enligt Lex Sarah
¥ Rutiner finns for att placerande stadsdelsnamnd omedelbart far kannedom om anmalan enligt Lex Sarah
¥| Ingen anmalan enligt Lex Sarah har skett sedan foéregaende uppfdljning

Antal Lex Sarah anmalningar som har gjorts sedan foregaende uppfoljning:

Om Lex Sarah anmalan gjorts, ange avseende vad:

Eventuell kommentar angdende Lex Sarah:

Kost

Matintaget fordelas jamnt 6ver dygnets vakna timmar, med frukost, lunch och middag samt tre mellanmal med
hansyn tagen till att nattfastan inte dverstiger 11 timmar
¥| Kosten ar anpassad efter individens behov, utifran Livsmedelverkets rekommendationer
¥| De boende erbjuds mojlighet att valja mellan minst tva varmratter vid huvudmalet
¥| Tillgang finns till specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor
¥/| Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet

Andel personal som har genomgatt utbildning avseende kost och nutrition for aldre, med hansyn till
arbetets utformning:

0 % 1-30 % 31-50 % 51-65 % @ 66-75 % 76-85 % 86-100 %

Andel personal som har genomgatt utbildning avseende livsmedelshygien:

0 % 1-30 % 31-50 % 51-65 % 66-75 % 76-85 % @ 86-100 %

Eventuell kommentar angaende kost:

Fordelningen av maltider 6éver dygnets vakna timmar har blivit batrre sedan féregdende ar. P& nagon enhet kan nattfastna
fortfarande dverstiga 11 timmar men blir aldrig langre an 12 timmar.
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Aktivering och ledsagare:

[C] De boende erbjuds, utifrn férmaga och 6nskemal, 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

["] De boende erbjuds regelbunden utevistelse

Personal eller annan lamplig person féljer vid behov med de boende till sjukhus, lakare, tandlakare, frisor etc

Eventuell kommentar angaende aktivering:

Manga aktiviteter erbjuds i huset men enhetscheferna uppger sjalva att enheterna kan bli battre pa att ta tillvara de aldres
onskemal och utforma aktiviteter utifrdn dem.

Hantering av egna medel och nycklar:

Rutiner finns for hantering av egna medel
Rutiner finns for hantering av nycklar

Eventuell kommentar angdende hantering av egna medel och nycklar:

Stadning och tvatt:

Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stadas och vardas sa att krav pa hygien och trivsel uppratthalls
Utféraren svarar for att de boendes personliga klader tvattas regelbundet

Utforaren svarar for att de boendes personliga klader stryks vid behov

[¥] Vid behov utférs mindre lagningar av klader

Buffertférrad finns med linne och klader for akuta behov

Eventuell kommentar angdende stadning och tvatt:

Halso- och sjukvard:

Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § halso- och sjukvardslagen (HSL)

Sjukskoterska finns enligt HSL 24 §

Tjanstgorande sjukskoterska finns tillganglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om sjukskéterskan inte finns pa
plats i boendet 6verstiger instéllelsetiden inte 30 minuter

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska

De boende har en namngiven lakare

Rutiner finns for hur halso- och sjukvardspersonal ska kontaktas

Majlighet finns till hembestk av lakare alla tider pa dygnet

Rutiner finns for delegering

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

De boende har tillgang till uppstkande verksamhet med munhalsobedoémning samt tandvardsintyg for nédvandig
tandvard

Eventuell kommmentar till Halso- och sjukvard:

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2005:12 (HSL)

i@ Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12
") Arbete pagar med ledningssystem i enlighet med SOSFS 2005:12

Eventuell kommentar till ledningssystem:

Lex Maria (SOSFS 2005:28):

Rutiner finns for anmalan enligt Lex Maria

Rutiner finns for att placerande stadsdelsnamnd omedelbart far kannedom om anmalan enligt Lex Maria
Ingen anmalan enligt Lex Maria har skett sedan foregdende uppfoljning

Antal Lex Maria anmalningar som har gjorts sedan foregaende uppfoljning:

Om Lex Maria anmalan gjorts, ange avseende vad:

Eventuell kommentar angdende Lex Maria:

Dokumentation av halso- och sjukvard:

Journaler finns och innehaller den lagstadgade journalféringen
Journalen innehaller riskbedémningar for fall

Journalen innehaller riskbedémningar for undernéaring
Journalen innehaller riskbedémningar for trycksar

[[] valda delar av journalen finns tillganglig fér berérda personalkategorier s& att de boende far nédvandig vard och
omsorg

[¥] vVardplanen respektive rehabiliteringsplanen uppdateras minst en gang per ar samt vid férandringar i
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halsotillstandet
Journalhandlingarna férvaras s& att obehdriga inte far tillgang till dem

Eventuell kommentar till dokumentation av halso- och sjukvard:

Rehabilitering:

For nyinflyttade gors en funktionsbedémning och ADL-beddmning av sjukgymnast respektive arbetsterapeut och
vid behov upprattas en rehabiliteringsplan

Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller i grupp

[¥] vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till 6vrig personal

Utrustning finns for tréning och sjukgymnastik

Eventuell kommentar till rehabilitering:

Medicintekniska produkter:

Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1
Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, évrig utrustning,
arbetsredskap, hjalpmedel, forbrukningsartiklar, inkontinenshjalpmedel m.m. som atgar for att fullgéra atagandet

Eventuell kommentar till medicintekniska produkter:

Hygien:

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

[¥] All personal har utbildning om basala hygienrutiner

Vardprogram for MRSA tillampas aven i 6vriga delar

Eventuell kommentar till hygien:

Lakemedel:

Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1
Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen sker arligen
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Eventuell kommentar till lakemedel:
Senaste granskning utférd 2009-05-13

Begransningsatgarder:

Rutiner och dokumentation finns for beslut om begransningsatgarder
Begransningsatgarder forekommer inte vid uppfoljningstillfallet

Eventuell kommentar angdende begransningsatgarder:

Vard i livets slutskede:

Rutiner finns for vard i livets slutskede

Rutinerna for vard i livets slutskede omfattar hansynstagande till den enskildes 6nskemal och stéd till narstdende

Eventuell kommentar angdende vard i livets slutskede:
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