Uppféljande stadsdelsforvaltning {gdr inte att redigera):
Ostermalm

Namn pa servicehus (gdr inte att redigera):
Rio

Entreprentr/Namnd:

Ostermalms stadsdelsférvaltning

Verksamhetschef:

Linnea Gustafsson .-

Hemsida:

www.stockholm.se

Adress;

Sandhamnsgatan & 115 40 Stockholm_ :

Telefon:

08-508 42 250

Verksamhetens regiform:

&: Kommunal regi
3 Entreprenad

Varav antal boende frén staden per stadsdelsnamnd:



Antal

Bromma

Enskede-Arsta-Vantor

Farsta

Higersten-Lijjeholmen

Hasselby-Valliingby

Kungsholmen

Norrmalm.

Rinkeby-Kista

Skarpnack
Skiarholmen

Spanga-Tensta

Sddermafm
Alvsjo 0
Ostermalm 34

Uppfoljningens genomférande:

Uppféljningen utford av:
Kerstin Kuliberg, administrativ sekreterare och Nina, Wiklund, utvecklingsledare

Datum for uppfdljningen:
2010-11-30 och 2010-12-06

Vid uppféijningen medverkade frin utféraren:

Linnea Gustafsson verksamhetschef, Gerd God Nilsson bltradande verksmahetchef Siv. Lofmark SJukskoterska Mngan Ommatl .
SJukskoterska, Helen Ah[ln arbetsterapeut . . . . ; )

Metod for uppféljningen:
Intervju med verksamhetschef, sjukskdterskor och arbetsterapeut. Kontakt via e-post med sjukgymnast.

Sammanfattande bedémning:

Avvikelser




& Inga avvikelser finns % Avvikelser finns

Foljande avvikelser finns:

Avvikelserna skall vara tgardade senast:

Samlad bedémning av uppféliningen:

Rio servicehus dr sammanbundet mad Rio vird- och omsergsboende med gemensamma lokaler pd entréplanet dar det finns.
fotvdrd, hérfrisdr, bibliotek, restaurang och en konferensiokal. I entrén finns ocks3 Traffpunkten, den gemensamma : :
samlingstokalen med dagliga aktiviteter som ger stort mervarde for manga boende. H8gst upp | huset finns en takterass. Pe boende
p& servicehuset har tiligéng till sjukskdterska dygnet runt. Arbetsterapeut och sjukgymnast finns pa plats vardagar. Servicehusets .
sjukskéterskors ansvar inkluderar ocksd en agruppbostad fér personer med psykiska sjukdomar. Rio servicehus |&ggs ner den 31

december 2010 d3 servicehusets lokaler Svergdr till att bli ett trygghetsboende.

Ekonomi och Administration:

Rutiner finns for avstamning med bestéliaren for reglering av ersattning
Rutin finns fr rapportering av fordandrat behov

&} Avvikelserapporteringen &r tiifredsstiliande

&l Fakturorna avser ratt period
7 Fakturorna ger tilirdckligt underlag fér betaining

Eventuella kommentarer om ekonomi och administration:

Ledning och personal:
t.edning:

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

£ Ing&ende kunskaper om tillimpliga lagar, férordningar, féreskrifter och allménna rad

Minst 36 manaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom sidreomsorgen exempelvis som omsorgspersonal
elier som arbetsledare

7 Dokumenterad relevant utbiidning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot &ldre och funktionshindrade,
Siderdomshemsforestandarutbiidning, social servicelinje, sjukskdterskeutbildning elier annan eftergymnasial
utbildning som ger kikvardiga kunskaper.

Service /omvirdnadspersonal (ej HSL personal):

;I'ﬁg!;g_!_g_g_g__t__gjgnstéiida personer pa enheten:
§ 38




Personalens anstaliningsform:

45 100 % av personalen ar tlsvidareanstdiida
Minst 75 % av personalen &r tillsvidareanstélida
Minst-50-%-av-personalen drtillsvidareanstélida

Minst 25 % av personalen ar tilisvidareanstélida
74 Mindre an 25 % av personalen ar tilisvidareanstallda

Personalens kompetens totalt {oavsett anstillningsform):

# 100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)

& Minst 90 % har adekvat utbildning {vardbitrade/underskdterska)
s Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskdterska)
£ Minst 70 % har adekvat utbildning (v%rdbitfréide/underskéterska)
©x Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskdterska)
3 Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskdterska)
& Under 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)

Personalomsittningen bland omvirdnadspersonalen under det senaste dret:

321 % eller mer

Personal:

7l All Yegitimerad halso- och sjukvardspersonal har for verksamheten adekvat specialist utbildning eller erfarenhet
som beddms likvardig

& Plan finns for all personals kompetensutveckling

%] Rutiner finns for introduktion av nyanstillda

B Al personal beharskar det svenska spraket i tal

1 All personal beharskar det svenska spraket i skrift

Personalen bir identifikation syniig for brukaren med:
& Dennes {personalens) namn
] Utfdrarens namn

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

i o St . . o .
Personalen har under Sret genomgatt utbitdning i ParaSol, lyftteknik, l1dkemedelshantering m.m. -

Ledningssystem SOSFS 2006:11 (SolL)

& Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11



& Arbete med att ta fram ett ledningssystem i enlighet med SOSFS 2006:11 pagar

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

Inflyttning:

¥ De boende far vid inflyttningen muntiig information
77l De boende fr vid infiyttningen skriftlig informatien

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

Sedan januari 2010 har det varit inflyttningsstopp pa Rio servicehus med anledning av den kommande omvandlingen till
trygghetsboende vid é_’irssk_iftet._ _ - : . : - .

Kontaktmannaskap:

B7I Det finns en kontaktrnan for varje brukare
Pen enskilde har mojlighet att byta kontaktman

F9 Utfdraren arbetar fr att uppna kontinuitet f8r den enskilde, dvs. minimerar antalet personal hos den enskilde

“och haller dverenskomna tider

Eventuell kommentar om kontaktmannaskap:

Stockholms stad har kdpt in ett datapregram som heter Schemos, vilket anvants pa Rio servicehus. Schemos &r ett program so

ska anvindas for att planera scheman for personalen. Ledningen p3 Rio servicehus har haft svarigheter att anvinda detta system
p3 ett sitt som Frémjar kontinuiteten. Flera klagomal

har inkommit under 8ret vad géller kontinuitet bland personalen. Personalen
sjdlva har inte varit néjda med Schemeos. Cheferna anser att

de inte haft mbjlighet att anvénda systemet pa att konstruktivt sétt.
De uppger vid uppfdliningstillfallet att de hade velat haft mer stéd och béttre utbildning fér att kunna anvinda Schemos s8 som det
var tankt. o

Dokumentation utifrdn bestimmelser i socialtjdnstlagen samt brukarinflytande:
7] BestslIning finns

&} Av bestiliningen framg8r aktuell situation och insatsens syfte

¥l Lopande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och handelser av betydelse
71 Dokumentationen farvaras pa ett betryggande satt
£t Genomfdrandeplaner finns for alla brukare

De genomférandepianer som finns innehdller:
1 Kontaktmannens namn

3 Ett veckoschema dér insatsernas utformning och genomfdrand
insatserna som ingdr | kontaktmannens ordinarie arbetsuppgifter
&7} Att information har getts om enhetens kiagomalshantering

o beskrivs till innehall och tid samt vilka av

7] Datum for utférarens uppfolining av genomfdrandeplanen, med angivande av omraden som &r av speciell vikt att
folja upp

&} Ansvarig arbetsledare
Bl Underskrift av kontaktman




& Underskrift av den enskiide eller d& detta inte &r méjligt legal stéllféretrédare/ombud
7 Den enskilde och/eller deras foretrddare deltar vid uppréttande av genomfdrandeplan

Eventuell kommentar om dokumentation utifrin bestimmelser i socialtjinstlagen och brukarinfiytande:

Det saknas tvd genomférnadepianer pd Rio servicehus.

Synpunkts- och klagoméishantering:

Pl System finns for synpunkts- och klagomalshantering
& Information finns s att den enskiide vet var han/heon ska vénda sig for alt lamna synpunkter och klagomal
&1 Redovisning finns dver inkomna synpunkter och kiagomal och vilka atgérder som vidtagits med anledning av

dessa
73 Arliga brukarundersékningar genomfirs

Eventuell kommentar pa synpunkts- och klagomélshantering samt rapportering:
Brukarunderskning har ej genomforts pd Rio servicehus det senaste dret. _:' R D

Lex Sarah enligt 14 kap 2§ Sol (SOSFS 2008:10):

[# Rutiner finns fér anmalan enligt Lex Sarah
BFl Rutiner finns for att bestidllande stadsdelsndmnd omedelbart f8r kdnnedom om anmalaf enligt Lex Sarah
TlIngen anmalan enligt Lex Sarah har skett sedan foregdende uppfdljning

Antal Lex Sarah anmélningar som har gjorts sedan foregdende uppféljning:

Om Lex Sarah anmilan gjorts, ange avseende vad:

Av Lex Sarah-anméiningarna som gjorts har tva stycken avsett stélder hos de boende pé servicehuset, En Lex Sarah-anmélan
avser brister | omsorgen. En boende larmade via sitt trygghetslarm. Personalen svarade pa larmet men gidmde bort att omedelbart
ta kontakt med denne. Inget alivarligt intréffade och den boende kom inte till fysisk skada. Rutinerna vad géller trygghetslarmen
och hur man svarar pa larm skérptes efter den intréffade incidenten. - B Lo

Eventuell kommentar angdende Lex Sarah:

Kost

&1 Rutiner finns for att personalen ska uppméarksamima och vidta Atgérder om en enskild inte tiligodogdr sig
tilirdackligt med néring och energi

E# Tillgang finns till specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor

1 Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet



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

50 % #11-30 % ¢331-50 % 5 51-65 % #7766-75 % £ 76-85 % & 86-100 %

Andel personal som har genomgétt utbildning avseende livsmedelshygien:

0 % 5 1-30 % £%31-50 % 3 51-65 % £366-75 % #:76-85 % & 86-100 %

Eventuell kommentar angdende kost;:
N%got_egenkontrq]iprogram har inte anvénts, men sfukskdterskorna har réknat ut BMI (Body Mass Index) for samtliga boende. .

Aktivering och ledsagare:

&7 De boende erbjuds, utifrdn formaga och énskemal, vardagsndra aktiviteter och stimulans

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

De boende erbjuds regelbunden utevistelse

i Persenal eller annan [mplig person foljer vid behov med de boende till sjukhus, ldkare, tandldkare, frisor etc

Eventueli kommentar angdende aktivering;
1 de fall den boende har varit b_eviljad promenad och/eller u_tevistelse har detta erbjudits i enlighet m_ed bestéliningen. -

Larm:

i1 Argardskedija far utryckning pa larm finns

Eventuell kommentar till larm:
Ruinen fér Stgardskedjan har under &ret skiirps med anledning av en intréffad incident pa servicehuset.

Hantering av egna medel och nycklar:

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

Eventuell kommentar angdende hantering av egna medel och nycklar:




Hélso- och sjukvérd:

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

1 Sjukskoterska finns enligt HSL 24 §

& Tianstgdrande sjukskéterska finns tillganglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om sjukskéterskan inte finns pa
plats i boendet dverstiger installelsetiden inte 30 minuter

Kl De boende har en omvardnadsansvarig sjukskéterska

&1 De boende har en namngiven lakare

... _FERutiner finns_for hur halso- och sjukvardspersonal ska kontaktas

F1 Mbjlighet finns till hembesok av lékare alla tider pa dygnet

Rutiner finns fér delegering

[ Ett system finns fér regelbundna nutritionsutredningar som omfattar nutritionsbeddmning med uppfélining och
8tgard

[71 De boende har tillgéng till uppsékande verksamhet med munhélsobeddmning samt tandvardsintyg fér nddvéndig
tandvard

Eventuell kommentar till Hilso- och sjukvard:
Mellan kil 17:00-20:00 finns beredskapssjukskoterska frén bemanningsféretag Dedicare AB. Ovrig tid egen sjukskéterska pé plats.

Kontinultet vad géller HSL personal - 3 ordinarie sjukskdterskor och 3 Sterkommande vikarier, arbetsterapeut och sjukgymnast.
Informaitonsdverfiring mellan arbetspass fér HSL- personal sdkrad genom muntlig samt skriftlig rapportering via specifik parm. En
ordinarie sjukskoterska Aven ansvarig for gruppbostad for psykiskt sjuka personer beldgen i samma huskomplex som servicehuset.
HSL personal delar expedition vilket underldttar kommunikation och samarbete mellan yrkesgrupper. Tvarprofessionella teamtraffar
- sjukskéterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, kontakiman - vid behov for identifiering av behov och 6nskem5| hos enskilda .~ -

boende. Vid behov upprattas planer for Stgarder inklusive datum f&r uppfotining.

Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2005:12 (HSL)

Eventuell kommentar till ledningssysiem:

Lex Maria (SOSFS 2005:28):

&} Rutiner finns for anmalan enligt Lex Maria
Rutiner finns for att bestillande stadsdelsnamnd omedelbart far kdnnedom om anmaélan enligt Lex Maria
F] Ingen anmalan enligt Lex Maria har skett sedan foregaende uppfélining

Antal !:gw)wgmm_gria anmitningar som har gjorts sedan foregdende uppféljning:

i
——

Om Lex Maria anmiian gjorts, ange avseende vad:

En svart sjuk kvinna fédd 1937 som begdtt sjalvmord i bbrjan av september 2010. -

Eventuell kommentar angdende Lex Maria:

3

i



Dokumentation av hélso~ och sjukvdrd:

EF Journaler finns och innehaller den lagstadgade journalfdringen
&1 Journalen innehaller riskbeddmningar for fall

Fiourtialen innehaller riskbedSmningar for underndring
&1 journalen innehalier riskbedémningar fér trycksar
] Valda delar av journalen finns tiliganglig for bertrda personalkategorier s8 att de boende far nédvandig vard och

omsorg
f#1 vardplanen respektive rehabiliteringsplanen uppdateras minst en gdng per ar samt vid férdndringar i

hatsotillstindet
& Journalhandiingarna fdrvaras s& att obehériga inte far tillgang tili dem

Eventuell kommentar till dokumentation av hilso- och sjukvard:

Rehabilitering:

1 For nyinflyttade gérs en funktionsbedémning och ADL-beddmning av sjukgymnast respektive arbetsterapeut och
vid behov uppréttas en rehabiliteringsplan

& Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt-eller | grupp

71 vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till dvrig personal

&1 Utrustning finns for traning och sjukgymnastik

Eventuell kommentar till rehabilitering:

Arbetsterapeuten har genomfért ADL status enligt Sunnds pa nyinflyttade och boende som kommit tiflbaka efter sjukhusvistelse
samt boende vars tillstind fordndrats vilket pAverkat aktivitetsutférandet. Samtliga boende har erbjudits en ADL-bedémning.
Rehabpersonalen och sjukskéterskerna samverkar vid riskbeddmningarna for fatlolyckor samt uppréattar vid behov planer med
&tgarder och datum far uppfljning. Faliriskbeddmning har genomfbrts fir 92,5% av de boende, 5% tackat nej, ytterligare 1 boende
erbjuds bedémning december 2010, Fallrisk enligt Downton har konstaterats hos 77,5% av de boende. Kontaktpersonerna - o
involveras i detta arbete genom teamtraffarna. :

Medicintekniska produkter:

¥ Lokala rutiner finns | enlighet med SOSFS 2008:1
Wl Utféraren tillhandah3ller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, dvrig utrustning,
arbetsredskap, hjélpmedel, forbrukningsartiklar, inkontinenshjélpmedel m.m. som 3tgar for att fullgdra dtagandet

Eventuell kommentar till medicinteknisla produkter:

Rehabpersonaien har genomfort en omfattande genomgang av alia medicintekniska predukter inom sitt ansvarsomrade angadende
strulktur, inspektionsschema, skétsel mm. Lokala ruginer for hjalpmedelshantering finns. Verksamhetens 3 sjukskdterskor har

farskrivhingsratt fot inkentinenshjdlpmedet. B

Hygien:

%} Utforaren arbetar med basata hygienrutiner i enlighet med vardprogram fdr MRSA och utrustning {ex.




engangshandskar, handsprit) fér detta finns tillgdngligt fér personalen
&I Al personal har utbildning om basala hygienrutiner
Fiva

Elvardprogram for MRSA tilldmpas dven i dvriga delar

Eventuell kommentar till hygien:

Uppfljningsuthildning f&r basala hygienrutiner har ej skett under 2018, Daremot har genorngang av dessa rutmer skett vid ATP
samt vikten av féljsamhet. Handledning av sjukskéterskor kring basala hygienrutiner | for ensk|§da boende

Lakemedel

:§ Lokal instruktion finns i enhghet med SOSFS 2000:1
1 Extern kvalitetsgranskning av |dkemedelshanteringen sker arligen

Eventuell kommentar till ifkemedet:

Extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering kommer att ske under 2010

Begransmngsétgarder.

ZF Rutiner och dokumentation finns fér beslut om begransmngsatgarder
& Begransningsatgirder férekommer Inte vid uppféljningstilifatiet

Eventuell kommentar angidende begransningsatgirder;

Féljande ordinerade beggrénsningsitgirder utifrn den ensk:lde forekommer grenselar = neJ, sanggrmdar =1 person, sangiarm =
ne], golvlarm "“I’ie_], dorr]arm = 1 ;}erson

Vérd i hvets slutskede.

B Rutiner finns fér vard i livets slutskede

%1 Rutinerna fér vard i livets slutskede omfattar hinsynstagande till den enskildes dnskemal och stéd tll narstaende

Eventuell kommentar angaende vard i livets slutskede:

Poveerad by @, guidkssarch




