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Uppfdljning av Lillangens gruppboende fér demenssjuka aldre personer, 9 platser
Dnr: 2009-184-600
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Uppfodljande stadsdelsforvaltning:

Ostermalm

Namn pa vard- och omsorgsboende:

LillAngen, plan 1

Inriktning:
Gruppboende med 9 permanentplatser for demenssjuka aldre personer

Avtalspart/Namnd:
Opalen Vard AB/Ostermalms SDN

Verksamhetschef:

Annika Elfstréom

Hemsida:

www.caremaaldreomsorg.se

Adress:
Fjallstigen 1, 131 41 Nacka

Telefon:
08-718 49 10
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Verksamhetens regiform:

Kommunal regi
@ Privat regi
Entreprenad

Tillstadnd fran lansstyrelsen (géaller enbart privat verksamhet):

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

Antal boende totalt:
9

Varav antal boende fran staden per stadsdelsnamnd:
Antal

Bromma
Enskede-Arsta-Vantor
Farsta
Hagersten-Liljeholmen 2
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Skarpnack
Skarholmen
Spanga-Tensta
Soédermalm

Alvsjo

Ostermalm 1

Uppfoljningens genomfdrande:

Uppfoéljningen utford av:
Lili Briese MAS Matilda Ekstrom Sundberg utvecklingssekr.

Datum for uppféljningen:
091103
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Vid uppféljningen medverkade fran utforaren:

Annika Elfstrom, verksamhetschef, Mervi Kemppainen usk/socionom/gruppchef Elizabeth Ansencios de Gomez, sjukskdterska Patrik
Dél, sjukgymnast Sanna Elstad, arbetsterapeut

Metod for uppféljningen:

Intervju med de medverkande fran verksamheten, rundvandring pa enheten och dokumentationsgranskning.

Sammanfattande beddmning:

Avvikelser

@ Inga avvikelser finns Avvikelser finns

Foljande avvikelser finns:

Avvikelserna skall vara atgardade senast:

Samlad beddmning av uppféljningen:

Carema 6ppnade den 1/4 -09 Lillangen som ger ett trivsamt och valskott intryck med en hemlik atmosfar. Lokala rutiner haller pa
att upprattas utifran Caremas omfattande och valskrivna kvalitetssystem, Qualimax. Ledningen har noggrant valt ut personalen
genom 6 manaders provanstillning dar 5 av 30 personers anstallning avslutats. Det finns ett kvalitetsrad dar alla avvikelser foljs
upp. Radet bestar av representanter fran alla yrkeskategorier. Arliga brukarundersékningar kommer att géras av extern konsult,
enkater till personal och narstdende och intervjuer av boende som kan medverka. Det ar foredomligt att HSL personalen
riskbedomer alla permanent boendes munstatus férutom fallolyckor, malnutrition och trycksar. Liknande riskbedémningar gors pa
utvalda boende pa korttidsplatserna. Verksamheten har avtal med Vardhygien och ar redan igdng med att registrera
antibiotikakurer.

Ekonomi och Administration:

¥| Rutiner finns for avstamning med bestéllaren for reglering av erséattning
¥| 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:
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Vid ev. oklarheter har stadsdelsférvaltningen en dialog med Lillangen.

Ledning och personal:

Ledning:

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

4| Ingdende kunskaper om tillampliga lagar, forordningar, foreskrifter och allmanna 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,
alderdomshemsforestandarutbildning, social servicelinje, sjukskoterskeutbildning eller annan eftergymnasial
utbildning som ger likvardiga kunskaper.

Omvardnadspersonal (ej HSL personal):

Totalt antal anstallda pa uppfoljd inriktning:
7

Totalt antal anstallda pa uppfoljd inriktning omraknat till helarsanstallningar:
5

Personalens anstéllningsform:

100 % av personalen ar tillsvidareanstallda

@ Minst 75 % av personalen ar tillsvidareanstéllda
Minst 50 % av personalen ar tillsvidareanstallda
Minst 25 % av personalen ar tillsvidareanstallda
Mindre &n 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:

0%
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 beddms likvérdig

¥| Plan finns for all personals kompetensutveckling
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Rutiner finns for introduktion av nyanstéllda
All personal beharskar det svenska spraket i tal
[¥] All personal behérskar det svenska spraket i skrift

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

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

Man har borjat med individuella kompetensutvecklingsplaner. Verksamhetschefen ar ssk med HSL-ansvar och har aven last 7,5
hdgskolepoang i handlaggning och dokumentation samt 7,5 hp i juridik i socialt arbete.

Boendemiljo:

Utrymme finns for de boendes tillhdrigheter samt for forvaring

I de boendes rum ingar som grundutrustning hemvardssang med tillhérande standardmadrass

Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom tvatt- och stadartiklar, glédlampor,
toalettpapper engadngsmaterial och inkontinenshjalpmedel
Tillgang till TV finns

De boende erbjuds bostad med:
Egen toalett

Egen dusch
Egen kokmodjlighet

Eventuella kommentarer avseende boendemiljon:

Lagenheterna har timer som stanger av kokplattorna.

Ledningssystem SOSFS 2006:11 (SolL)

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

Eventuell kommentar angaende ledningssystem i enlighet med SOSFS 2006:11:
Ledningssystemet, som ar Caremas, heter Qualimax. Lokala rutiner haller pa att upprattas.

Inflyttning:

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

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

Kontaktmannaskap:

¥| Det finns en kontaktman fér 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 6verenskomna tider

Eventuell kommentar om kontaktmannaskap:

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen samt brukarinflytande:

¥/| Bestallning finns

¥| Av bestallningen framgar aktuell situation och insatsens syfte

J| Lopande dokumentation finns om faktiska omstandigheter och handelser av betydelse
¥| Dokumentationen férvaras pa ett betryggande satt

| Genomférandeplaner finns for alla boende

De genomférandeplaner som finns innehaller:
¥| Kontaktmannens namn
4| Ett veckoschema dar insatsernas utformning och genomférande beskrivs till innehall och tid samt vilka av
insatserna som ingar i kontaktmannens ordinarie arbetsuppgifter
Att information har getts om enhetens klagomalshantering
¥| Datum for utférarens uppféljning av genomférandeplanen, med angivande av omraden som &r av speciell vikt att
félja upp
Ansvarig arbetsledare
¥| Underskrift av kontaktman
Underskrift av den enskilde eller da detta inte &r mojligt anhorig/narstaende/god man
/| Den enskilde och/eller deras foretradare deltar vid upprattande av genomférandeplan

Anhorig/Fortroenderad:
¥| Anhorigrad finns
Fortroenderad finns

Eventuell kommentar om dokumentation utifrdn bestammelser i socialtjanstlagen och brukarinflytande:
Narstdenderdd med anhériga, verksamhetschef och en underskoterska halles 3-4 ggr per ar.

Synpunkts- och klagomalshantering:
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4| 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

Eventuell kommentar pa synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering:

Finns en brevlada och en affisch i entrén avseende synpunkts- och klagomalshantering. Lillangen har ett kvalitetsrad, dar
verksamhetschefen och personalrepresentanter ingar.

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 féregaende uppféljning

Antal Lex Sarah anmalningar som har gjorts sedan foregaende uppfoljning:
2

Om Lex Sarah anmalan gjorts, ange avseende vad:

Vid uppféljningstillfallet, som ar det férsta férvaltningen genomfér eftersom Lillangen ar relativt nydppnat, hade Lillangen tva
pagaende Lex Sarah anmalningar, avseende hela boendet, inte per inriktning. En ar avseende en boende med demens som rakat ut
for en fallolycka. Den andra avser en boende dar rérelselarmet ej var aktiverat under 30 minuter, da en narstdende varit pa besok.

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 % 11 86-100 %

Andel personal som har genomgatt utbildning avseende livsmedelshygien:

0 % 1-30 % 31-50 % 51-65 % 66-75 % 76-85 % 86-100 %
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Eventuell kommentar angdende kost:

Det finns ett kostrad- personal som ingar i kostradet har gatt utbildning avseende kost och nutrition och ett maltidskoncept.
Kostradet ska utbilda all personal under januari 2010 i maltidskonceptet. Lillangen har tillgang till en dietist inom foretaget.

Aktivering och ledsagare:

De boende erbjuds, utifran formaga och dnskemal, 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:

Samarbetet med frivilliggorganisationer ar under utveckling - exempelvis med kyrkans vantjanst, Roda Korset och med foretaget
”Ung Omsorg” samt med Nacka musikskola. Det finns en sarskild bok dar personalen dokumenterar om de haft nagon aktivitet med
de boende.

Hantering av egha 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:

En sarskild rutin fér hantering av nycklar saknades vid uppféljningstillfallet,men den uppréattades inom en manad av
verksamhetschefen.

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 utfors mindre lagningar av klader

Buffertforradd finns med linne och klader for akuta behov

Eventuell kommentar angdende stadning och tvatt:
Befintlig personal stadar och tvéattar klader.

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
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¥| De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska

¥| De boende har en namngiven lakare

¥| Rutiner finns for hur halso- och sjukvardspersonal ska kontaktas

¥| Majlighet finns till hembesok av lakare alla tider pa dygnet

¥| Rutiner finns for delegering

J| Ett system finns for regelbundna nutritionsutredningar som omfattar nutritionsbedémning med uppféljning och
atgard

¥| De boende har tillgang till uppsdkande verksamhet med munhéalsobedémning samt tandvardsintyg for nodvandig
tandvard

Eventuell kommmentar till Halso- och sjukvard:

Carema har intern MAS organisation som samarbetar m utférarna. Sjukskoterskan finns pa plats alla dagar kl 7-17. Resterande tid
finns egna sjukskoterskor med beredskap i hemmet kl 17-21. Mellan kl 21-07 kdps sjukskotersketjanst fran Saltsjobadens sjukhus.
Orby gerokonsult ansvarar for lakarinsatser inklusive jourtid.

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2005:12 (HSL)

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

Eventuell kommentar till ledningssystem:

Carema har ett omfattande kvalitetssystem som heter Qualimax. Det pagar ett arbete med att uppratta lokala rutiner for Lillangen
utifrdn Qualimax.

Lex Maria (SOSFS 2005:28):

Y| 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 féoregdende uppfoljning:
1

Om Lex Maria anmalan gjorts, ange avseende vad:

Fallolycka som var en fraktur. Lakaren kom ej. Utredning pagar angaende bl a samverkan mellan lakaren och sjukskoéterskan.

Eventuell kommentar angdende Lex Maria:

Dokumentation av halso- och sjukvard:

¥| Journaler finns och innehaller den lagstadgade journalféringen



Page 10 of 11

¥| Journalen innehaller riskbedémningar for fall

¥| Journalen innehéller riskbedomningar fér undernaring

¥| Journalen innehaller riskbedomningar for trycksar

¥|Valda delar av journalen finns tillganglig for berérda personalkategorier sa att de boende far nédvandig vard och
omsorg

¥|Vardplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en gang per ar samt vid forandringar i halsotillstandet

¥ Journalhandlingarna forvaras sa att obehoriga inte far tillgang till dem

Eventuell kommentar till dokumentation av halso- och sjukvard:

HSL personalen dokumenterar i Safedoc och gor riskbedémningar for fall, malnutrition, trycksar och munstatus pa de boende som
har permanenta platser. Carema har egna dokument fér riskbedémningar men anvander Norton for trycksarsbedémning.
Sjukskoterskan valjer ut vilka boende som ska riskbedomas av de som bor pa korttidsplatser. Nodvandig information fran Safedoc
ar synlig for omsorgspersonalen. Lakaren skriver ocksa i Safedoc.

Rehabilitering:

¥| For nyinflyttade boende gors en rehabiliteringsbedémning inklusive ADL av sjukgymnast/arbetsterapeut och vid
behov upprattas en rehabiliteringsplan
Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller i grupp
J|Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till 6vrig personal
¥| Utrustning finns for traning och sjukgymnastik

Eventuell kommentar till rehabilitering:

Sjukgymnasten gor forflyttningsbedémning péa alla nyinflyttade men ADL gors ej pa alla utan endast pa utvalda. Ingen grupptraning
sker och vanlig tréaning t ex efter en hoftoperation delegeras till omsorgspersonalen.

Medicintekniska produkter:

¥| Lokala rutiner finns i enlighet med SOSFS 2008:1
¥| Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, 6vrig utrustning,
arbetsredskap, hjalpmedel, forbrukningsartiklar, inkontinenshjalpmedel m.m. som atgar for att fullgéra atagandet

Eventuell kommentar till medicintekniska produkter:

Ingen sjukskoéterska har idag utbildning i inkontinensvard. Det ar under utveckling.

Hygien:

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

#| All personal har utbildning om basala hygienrutiner

¥| Vardprogram fér MRSA tillampas aven i 6vriga delar

Eventuell kommentar till hygien:

Verksamheten har avtal med Vardhygien och registrerar antibiotikakurer.
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Lakemedel:

Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1
Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen sker arligen

Eventuell kommentar till lakemedel:

Den externa kvalitetsgranskningen ska ske 16/12-09.

Begransningsatgarder:

Rutiner och dokumentation finns for beslut om begransningsatgarder
[] Begransningsatgarder forekommer inte vid uppféljningstillfallet

Eventuell kommentar angdende begransningsatgarder:

Rorelselarm, sdanggrindar och brickbord finns. 2 boende har grensele: en med grav stroke och en demenssjuk med svar yrsel.
Atgéarderna féljs upp minst var 3 manad.

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:

Verksamheten anvander delar av LCPmetoden, en strukturerad metod att varda i livets slutskede.

Powered by & quicksearch



