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AVDELNINGEN FOR ALDRE 2007-11-22

Dnr 504-544/07

Handlédggare: Anica Hjulstrom Till
Telefon: 508 03 187 Spanga-Tensta stadsdelsnamnd

Anmailan av verksamhetsuppfoljning for 2007 enligt
beslut i Kommunfullmiktige

Forslag till beslut

1. Stadsdelsndmnden beslutar ldgga redogorelsen till handlingarna.

Jack Kindberg
stadsdelsdirektor

Gunnel Dahlin
avdelningschef

Arendets beredning

Detta drende har upprittats inom avdelningen for édldre.

Stadsdelsndmndens pensionérsrad informerades om uppfoljningarna pé sitt sam-
mantridde den 6 december 2007.

Bakgrund

Kommunfullmédktige har beslutat att alla verksamheter som ar beldgna inom
stadsdelsndmndernas omréden och verksamheter som Stockholms stad har ramav-
tal med ska f6ljas upp rligen. Uppfoljningen ska goras med hjélp av faststéllda
mallar som &r lika for alla verksamheter av samma slag oavsett i vems regi de be-
drivs.

Resultaten av uppfoljningarna ska rapporteras till dldreférvaltningen som sam-
manstéller dem i en rapport till Kommunfullméktige vartannat ar.

Syftet med uppfoljningen &r att fa kunskap om vilka styrkor, svagheter samt vilka
angeldgna forbattringsomréden som finns. Nér det géller de verksamheter som
Stockholms stad har ramavtal med utgér uppfoljningen en avtalsuppfoljning.

Box 4066, 163 04 SPANGA. Telefon 508 03 000. Fax 508 03 185. Org. nr 212000-0142
stadsdelsnamnden@spanga-tensta.stockholm.se
Besdksadress Tenstagangen 32 www.stockholm.se
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Forvaltningens redogorelse

De redovisade uppfoljningarna har gjorts under hosten 2007 med borjan i september ma-
nad. Samtliga enhetschefer tillsdndes i mitten av juli ménad ett informationsbrev med
forslag pa dag for uppfoljningen. Eftersom uppfoljningsformuléret, enligt anvisningarna
frén dldrefoérvaltningen, inte fick skickas ut i forvig innehdll brevet ocksé ett antal fragor
att forbereda svar pa samt en forteckning 6ver dokument som enhetscheferna ombads
halla tillgéngliga vid uppfoljningstillfillet.

Enhetscheferna har fatt prelimindra uppfoljningsrapporter for sakkontroll. Efter rattningar
och justeringar har respektive enhetschefer erbjudits kommentera den slutliga rapporten.
Flertalet enhetschefer har dock avstatt fran att bifoga egna kommentarer. De kommentarer
som inkommit bifogas som bilaga till detta tjansteutlatande.

Alla stadsdelsforvaltningars uppfoljningsrapporter kommer att sammanstillas av Aldre
forvaltningen och anmaélas till Kommunfullméktige.

Samtliga verksamheter har uppmanats ta fram en plan for dtgirdande av de avvikelser
som framkommit vid uppfdljningen. Atgirdsplanerna kommer att anmilas till stadsdels-
ndmnden i januari 2008.

Avdelningen for dldre kommer ocksa att foreldgga nimnden ett forslag till ledningssystem
enligt SOSFS 2006:11 i januari 2008.

Bilagor

o Uppfoljningsrapport for Fristad servicehus Attendo Care AB

o  Uppfoljningsrapport for Fristad dldreboenden Takasen och Vindskupan Spénga-
Tensta sdf

o Uppfoljningsrapport for Fristad sjukhem Spénga-Tensta sdf

o Uppfoljningsrapport for Tensta servicehus Spanga-Tensta sdf

e Uppfoljningsrapport for Tensta dldreboenden Gullvivan, Violen, Blomsterborgen
pl 3-4 Spanga-Tensta sdf

e Uppfoljningsrapport for Aldreboendet Nyponet Spanga-Tensta sdf

e Uppfoljningsrapport for Spanga-Tensta hemtjanst Spanga-Tensta sdf

o Uppfoljningsrapport for Bildning och Vard i Stockholm AB

e  Uppfdljningsrapport for Aleris Aldreomsorg AB

¢ Kommentar fran Bildning och Vérd i Stockholm AB
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SPANGA-TENSTA STADSDELSFORVALTNING

Uppfoljning av servicehus

Basuppgifter
Servicehus: Fristad servicehus
Agare/Entreprenor: Attendo Care AB

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

Hemsida:

Antal boende totalt:

Varav antal boende frin staden:
De boende kommer fran foljande
stadsdelsnimnder:
Uppfoljningen utford av:

Vid uppfoljningen medverkade
fran utforaren:

Datum for uppfoljningen:

Krévs ej for entreprendrer

Cervins vig 13

Annica Sarén

508 03 511

www.attendo.se

145 boende (153 ldgenheter)

145 (7 par)

Spénga-Tensta, Kista-Rinkeby, Hésselby-Villingby,
Bromma, Enskede-Arsta, Farsta, Kungsholmen, Sdder-

malm, Alvsjé och Ostermalm

Ing-Britt Logren, bistandshandléggare och
Anica Hjulstrom, 1:e sekr

Annica Sarén, enhetschef

2007 09 18 kI 9 — 13.30 med avbrott for 45 min lunch.

Sammanfattande bedémning

Samlad bedomning av uppféljningen:

Verksamheten i Fristad servicehus bedoms fungera vil. Verksamhetschefen ar kunnig, erfaren och
engagerad. Hon arbetar aktivt med de problem som finns i verksamheten. De gemensamma utrym-
mena ger ett gemytligt och védlvardat intryck. Lagenheterna dr bra och forhéllandevis rymliga.

Den medicinskt ansvariga sjukskdterskan anser att hemsjukvérden i Fristad servicehus dr vil funge-
rande ur hédlso- och sjukvardssynpunkt. De brister som framkommit 4r sddana att enhetschef och hél-
so- och sjukvardspersonalen enkelt bedoms kunna komma till ratta med dem.

] Inga avvikelser finns.

X Foljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast 2008 12 31:

Fristad servicehus
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Genomgang och uppdatering av verksamhetens rutiner gors inte systematiskt.

Genomforandeplaner finns inte for alla brukare. De genomf6randeplaner som finns &r inte alltid upp-
daterade och méanga dr dnnu inte kompletta med alla uppgifter som de ska innehélla.

Dokumentation av inkomna synpunkter och klagomal samt vidtagna atgérder med anledning av dessa
saknas.

Egenkontrollprogram for livsmedelshantering saknas.
Skriftlig utbildningsplan for personalen saknas.

Rutinerna for kontaktmannaskap och for rapportering av féréndrat hjélpbehov ér inte tillrackligt im-
plementerade i verksamheten.

Skriftliga rutiner saknas i viss utstriackning.
All vardpersonal har inte adekvat grundutbildning.

All personal har inte genomgétt utbildning avseende kost och nutrition for dldre samt livsmedelshygi-
en.

Utforaren 4r inte registrerad som livsmedelsforetagare hos miljéforvaltningen i Stockholms stad.

Avvikelser som géller hemsjukvarden:

Rutinerna for lakemedelshantering dr inte uppdaterade och de efterlevs inte helt.
Rutinerna for den palliativa varden (vard i livets slutskede) &r inte skriftliga.
Sjukskoterskorna sékerstéller inte alltid att de hjalpmedel som anvinds vid inkontinens dr de ritta.

Fall av inkontinens utreds inte alltid tillrackligt.

Bakgrund

Kommunfullmiktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfdljningsmodell for hemtjanst, led-
sagning och avlosning. Av beslutet framgar att modellen dven ska tillimpas for vard och omsorgsbo-
ende. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter som dr beldgna inom stadsdelsnimndsomradena och
verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska f6ljas upp arligen. Resultaten av uppfol;-
ningarna ska rapporteras till dldreforvaltningen och sammanstéllas i en rapport till Kommunfullmik-
tige vartannat ar.

Syfte

Syftet med uppfdljningen 4r att fa kunskap om vilka styrkor, svagheter och angelégna forbéttringsom-
radden som finns. Nér det géller de verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med 4r det en
avtalsuppfoljning.

Uppf6ljningsmallen kan dven anvindas for tillsyn enligt 13 kap 5§ SoL.

Metod

Metod for uppféljningen har varit:

Besok pé plats, intervju, viss dokumentgranskning

Fristad servicehus
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Personal och ledning

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

= 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 dldre och
funktionshindrade, dlderdomshemsforestindarutbildning, social servicelinje, sjukskoterskeut-
bildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvardiga kunskaper.

Omvardnadspersonal (ej HSL personal)

e Totalt antal anstillda pa servicehuset: 44
Personalens anstédllningsform:

100 % av personalen ir tillsvidare anstillda
Minst 75 % av personalen ér tillsvidare anstéillda
Minst 50 % av personalen é&r tillsvidare anstillda (56,8 %)

Minst 25 % av personalen é&r tillsvidare anstillda

O0OXOO

Mindre én 25 % av personalen ér tillsvidare anstéllda
Personalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform):

100 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vérdbitrade/underskoterska)

Minst 90 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitri-
de/underskoterska)

Minst 80 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitré-
de/underskoterska) (86,4 %)

0O X OO0

Under 80 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitra-
de/underskoterska)
Personalomsittningen bland omvéardnadspersonal det senast aret dr 8 %

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har for verksamheten adekvat specialist utbild-
ning eller erfarenhet som bedoms likvéardig.

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

All personal behérskar det svenska spréket i tal.
All personal behérskar det svenska spréaket i skrift.
Vid behov finns tillgang till vikarier.

KXNXNXXO X

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

Kommentar

Det finns tillsvidareanstélld personal pa alla schemarader utom pa ett antal vakanta pass bl. a pa helger
som inte gar att 1dgga pa en ordinarie rad p.g.a. schematekniska och arbetstidslagsskéal. Vid sjuk- eller
annan franvaro anstélls vikarier i den utstrackning det behdvs med beaktande av aktuell arbetsbelast-
ning.

Fristad servicehus
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Det finns ingen skriftlig utbildningsplan, dock kommer utbildning att anordnas i vardhygien, doku-
mentation och nya livsmedelslagen sé att samlig personal far m&jlighet att inhdmta de kunskaper som
krévs.

Personalen behérskar det svenska spraket i tal och skrift i den utstrdckning som arbetet kréiver.

Ledningssystem SolL, LVU, LVM och LSS

X Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11

Kommentar

Inflyttning

X De boende far muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar

Kontaktmannaskap

= Det finns en kontaktman for varje brukare.

= Nér kontaktmannen é&r i tjénst dr det denne som i forsta hand utfér vard- och omsorgsinsatser-
na och dr ansvarig for planering av insatser.

= Den enskilde har méjlighet att byta kontaktman.

= Utforaren arbetar for att uppnd kontinuitet for brukarna, dvs. minimerar antalet personal hos
brukaren och haller 6verenskomna tider.

Kommentar

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

= Bestillning finns som innehéller - i relation till aktuella insatser - bakgrundsfakta, beskrivning
av sociala forhallanden, sociala kontaktnét, intressen och uppgift om vilka insatser som ska ut-
foras.

] Genomforandeplan finns som minst innehéller:

— Kontaktmannens namn

— Ett veckoschema dér insatsernas utformning beskrivs till innehall och tid samt vilka av in-
satserna som ingér i kontaktmannens ordinarie arbetsuppgifter

— Att information har getts om klagomalshantering

— Datum for utférarens uppfoljning av genomférandeplanen, med angivande av omréaden
som dr av speciell vikt att f6lja upp

— Ansvarig arbetsledare

— Underskrift av kontaktman, den enskilde eller d& detta inte &r mojligt anhorig/nérstdende
eller god man.

X Lopande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och héndelser av betydelse.

X Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sitt.

Kommentar

Genomfoérandeplaner finns for alla brukare som har mer &n bara serviceinsatser (niva 4 och uppat).
Alla genomforandeplaner &r dock inte uppdaterade och manga ér énnu inte kompletta med alla uppgif-
ter som de ska innehalla.

Entreprendren anvinder sig av Safe-doc och arbetar aktivt med att forbattra genomférandeplanerna.

Fristad servicehus
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Rapportering av forandrat behov

] Rutin finns for rapportering av fordndrat behov.

Kommentar
Skriftlig rutin f6r rapportering av foréndrat hjélpbehov har tagits fram men 4r dock &nnu inte imple-
menterad. All personal har dock informerats muntligen om vad som géller.

Brukarinflytande

X Den enskilde och/eller deras foretrddare deltar vid uppréttande av genomforandeplan.
X Fortroenderad och/eller anhorigrad finns.

Kommentar

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

X System finns for synpunkts- och klagomalshantering.

= Information finns sé att den enskilde vet var han/hon ska vinda sig for att
lamna synpunkter och klagomal.

] Rapportering av synpunkter och klagomal sker till den stadsdelsndmnd som bestéllt insatser-
na.

] Redovisning finns dver inkomna synpunkter och klagomal och vilka &tgirder som vidtagits

med anledning av dessa.

Kommentar

Dokumentation av inkomna synpunkter och klagomal samt vidtagna atgdrder med anledning av dessa
saknas. I Attendos ledningssystem finns sérskild rutin for méanatlig genomgang av brister. Arbetet
med detta bor forbéttras.

Egenuppfoljning
X Det finns ndgon form av regelbunden egenuppfdljning av verksamheten.
Kommentar
Lex Sarah
= Rutiner finns och tillimpas for anmélan enligt Lex Sarah.
X Utforaren ser till att bestillande stadsdelsndmnd omedelbart far kinnedom om anmélan enligt
Lex Sarah.
= Ingen anmaélan enligt Lex Sarah har skett under det senaste aret.

Om Lex Sarah anmélan gjorts, ange antal och avseende vad:

Kommentar

Kost

X Tillgéng finns till kost efter behov, utifran ESS-gruppens rekommendationer om ”’Mat och
nédring for sjuka inom véard och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV 2003), med hansyn till indi-
videns egna onskemal.

] Rutiner finns for att personalen ska uppmérksamma och vidta atgérder om en enskild inte

Fristad servicehus
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tillgodogor sig tillrdckligt med néring och energi.
Tillgang finns till specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor.
Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet.

All personal har genomgatt utbildning avseende kost och nutrition for dldre, med hénsyn till
arbetets utformning.

All personal har genomgatt utbildning avseende livsmedelshygien.

Od god

UtfGraren ar registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i Stockholms stad.
Kommentar

Fragan om Tillgéng finns till kost efter behov, utifran ESS-gruppens rekommendationer om "Mat och
néring for sjuka inom vérd och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV 2003), med hinsyn till individens
egna Onskemal &r svér att besvara for servicehusboende.

Sodexho, som driver servicehuset restaurang pa entreprenad, ska enligt avtalet med stadsdelsndmnden
servera lunchmaltider som motsvarar ESS-gruppens rekommendationer. De boende i servicehuset som
véljer att dta i restaurangen kan saledes fa fullvirdiga maltider dér.

De boende som beviljas tillagning av mat i hemmet far tillgang till enklare kost utifran vad den enskil-
de onskar sig.

Vérdpersonalen har ansvar for att uppmérksamma och anmdla till sjukskoterska eller enhetschef alla
avvikelser fran vad som kan forvéntas som normalt, dvs till exempel om en enskild gar ner i vikt, inte
har matlust eller har andra problem med kosten, etc. I sddana fall utreds orsaken och atgirder vidtas
for att komma tillrdtta med problemen. Skriftlig rutin for detta finns dock inte.

Det finns ingen egen specialistkompetens i kost- och nutritionsfrdgor inom stadsdelen. Entreprendren
har heller inte, enligt avtalet, atagit sig att ha tillgang till dietist.

Spanga-Tensta sdf driver ett séarskilt projekt for framtagande av kvalitetssystem for grundlaggande
funktioner rorande kosthallningen tillsammans med Rinkeby-Kista sdf. Projektledaren ar dietist.

Program for egenkontroll for hantering av livsmedel saknas.

Utforaren 4r inte registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i Stockholms stad.

Aktivering
= De boende erbjuds, utifrén formaga och 6nskemaél, vardagsnira aktiviteter och stimulans.
X Samarbete sker med frivilliga organisationer i syfte att tillgodose den enskildes sociala, kultu-

rella, andliga och mentala behov.

] Den enskilde erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar

Entreprendren satsar mycket pé aktivering och olika aktiviteter.

Finns en sérskilt avdelad person som arbetar pa halvtid med olika aktiviteter.

Sjukgymnast och arbetsterapeut arrangerar gruppgymnastik, handtréning, balanstréning, etc.
Frivilliga organisationer som PRO, Svenska kyrkan, Filadelfiakyrkan, m. fl. arrangerar olika aktivite-
ter pa servicehuset.

Utevistelse i form av promenader utfors utifran bistindsbeddmares bestéllning.

Utevistelse i form av hjilp med att komma ut pa garden utfors dven utan bestéllning.

Larm

X Atgirdskedja for att besvara och rycka ut pa larm finns.

Kommentar

Fristad servicehus
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Hantering av egna medel och nycklar

= Rutiner finns och tillaimpas for hantering av egna medel.
X Rutiner finns och tillimpas for hantering av nycklar.
Kommentar

Nya rutiner héller pa att inforas pa grund av att ett specialskap for nycklar kopts in.

Halso- och sjukvard

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

Sjukskdterska finns enligt HSL 24 § och 2 kap. 5 § FYHS.

Tjanstgorande sjukskoterska finns tillgénglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om sjuksko-
terskan inte finns pé plats i boendet dverstiger instéllelsetiden inte 30 minuter.

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska.

De boende har en namngiven lékare.

Rutiner finns och tillimpas for hur hilso- och sjukvérdspersonal ska kontaktas.
Mojlighet finns till hembesok av ldkare alla tider pa dygnet.

Rutiner finns och tillimpas vid delegering.

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

De boende har tillgang till uppsdkande verksamhet med munhilsobedomning samt tand-
vardsintyg for nodvandig tandvard.

M OXKXMKXKXK KX X

Kommentar

Nutritionsutredningar gors inte regelmassigt.

Rutin for nutritionsutredningar finns men har inte implementerats/foljts fullt ut.
Det forebyggande hélso- och sjukvardsarbetet behover forbattras.

Ledningssystem HsL

X Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12 Kvalitet och patientsékerhet i hilso-
och sjukvarden.

Kommentar

Lex Maria

X Rutiner finns och tillimpas for anmélan enligt Lex Maria.

X UtfGraren ansvarar for att bestéllande stadsdelsndmnd omedelbart far kinnedom om anmélan
enligt Lex Maria.

= Ingen anmélan enligt Lex Maria har skett under det senaste aret.

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

Kommentar

Dokumentation av hélso- och sjukvard

X Journaler finns och innehéller den lagstadgade journalforingen.

Fristad servicehus
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X O XO

Journalen innehaller riskbedomningar for fall, undernéring och trycksar.

Valda delar av journalen finns tillgdnglig for berdrda personalkategorier sa att den
enskilde far nédvandig vard och omsorg.

Vérdplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en ging per ar samt vid forénd-
ringar 1 hilsotillstandet.

Journalhandlingarna forvaras sa att obehdriga inte far tillgng till dem.

Kommentar

Riskbeddmningar for undernéring och trycksar gors inte systematiskt.
Det forebyggande hilso- och sjukvérdsarbetet behdver forbattras.
Forbittringar behdver goras betrdffande vardplanerna.

Rehabilitering

X

X
X
X

For nyinflyttade gors en rehabiliteringsbeddmning inklusive ADL av sjukgym-
nast/arbetsterapeut och vid behov upprittas 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.

Kommentar

Medicintekniska produkter

X

X

X

Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2001:12. (om ansvar for anvindning av medi-
cintekniska produkter och anmilningsplikt avseende olyckor och tillbud)

Forskrivning och utprovning av medicintekniska hjélpmedel gors av arbetstera-
peut/sjukgymnast.

Utforaren tillhandahéller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustning, den
Ovriga utrustning, de arbetsredskap och de hjalpmedel och forbrukningsartiklar, inkontinens-
hjdlpmedel m.m. som &tgar for att fullgora atagandet.

Inkontinenshjilpmedel ar individuellt utprovade av legitimerad personal med forskrivnings-
ratt.

Kommentar

Det ingar inte i entreprenadavtalet att entreprendren ska bekosta den medicintekniska utrustningen.
Enligt entreprenadavtalet bekostar uppdragsgivaren bl. a. de medicintekniska hjdlpmedel som behovs.
Entreprendren har enligt avtalet sjukgymnast och arbetsterapeut som kan forskriva de hjdlpmedel som

behovs.

Hygien och MRSA

X

X
X

Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram for MRSA och ut-
rustning (ex. engangshandskar, handsprit) for detta finns tillgdngligt for personalen.

All personal har utbildning om basala hygienrutiner.

Vardprogram for MRSA tilldmpas.

Kommentar

Fristad servicehus




11 (75)

Lakemedel

= Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1.

X Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen sker arligen.

Kommentar

Begransningsatgarder

X Rutiner och dokumentation finns for beslut om begransningsatgarder.

] Inga begriansningsédtgirder forekommer.

Om begransningsatgirder forkommer, ange avseende vad och vem de har beslutats av:
Sanggrindar forekommer och beslut om att de ska anvédndas fattas och dokumenteras av sjukskoters-
ka.

Kommentar

Vard i livets slutskede

X Rutiner finns och tillimpas for vard i livets slutskede.

= Rutinerna for vérd i livets slutskede omfattar hinsynstagande till den enskildes 6nskemaél och
stod till nérstaende.

= Doende personer ldimnas inte ensamma utan nagon i dess nérhet.

Kommentar
Ingen separat plan uppréttas for vird i livets slutskede, vilket ska goras. Uppgifterna fors in i ordina-
rie omvardnadsplan.

Fristad servicehus
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Uppfoljning av ramavtal om enstaka platser samt stadens
vard- och omsorgsboende for dldre

Basuppgifter
Vird- och omsorgsboende: Fristad dldreboenden (Takasen och Vindskupan)
Agare/Entreprendr: Spénga- Tensta sdf kommunal regi
Inriktning: Demens (dock ej formellt beslutad)
Tillstand fran ldnsstyrelsen: Krévs ej for kommunalt driven enhet
Adress: Cervins vig 9, 4 tr respektive Cervins vig 11 4 tr
Verksamhetschef/enhetschef: Ulla Lehvonen
Telefon: 508 03 519
Hemsida: www.stockholm.se
Antal boende totalt: 22 (22 lagenheter)
Varav antal boende frin staden: 22

De boende kommer fran foljande Spénga-Tensta, Skiarholmen och Hésselby-Villingby (en
stadsdelsndmnder: fran respektive)

Uppfoljningen utford av: Ing-Britt Logren, bistandshandldggare och
Anica Hjulstrom, 1:e sekreterare

Vid uppfoljningen medverkade Ulla Lehvonen, enhetschef, Lena Hedlund, sjukskoterska
fran utféraren: och Eva Westerberg Andersson
Datum for uppfoljningen: 2007 10 24, klockan 9 - 12

Sammanfattande bedémning

Samlad bedémning av uppféljningen:

Fristad dldreboenden ar en mycket val fungerande verksamhet med kunnig, engagerad och stabil per-
sonal. Den ansvariga sjukskdterskan har speciell kompetens och stort engagemang for arbete med
personer med demenssjukdom. Verksamhetschefen ar erfaren och kunnig. Hon och den ansvariga
sjukskoterskan arbetar aktivt med de problem som finns i verksamheten. Véarden i boendet ar anpas-
sad efter de behov demenssjuka personer har eftersom de boende med ndgot undantag har en sadan
sjukdom. Dock finns inget formellt beslut om att boendet dr avsett for demenssjuka. De gemensamma

Fristad dldreboenden Vindskupan o Takasen

12 (75)



13 (75)

utrymmena &r 1 behov av underhill. En del forbéttringar behdver goras inom omréadena dokumenta-
tion, systematisk egenkontroll och personalutbildning.

] Inga avvikelser finns.

X Foljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast 2008-12-31:

Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11 4r inte komplett.
Sjukskoterskorna dokumenterar inte i SoL-journalerna i tillricklig omfattning.
All vardpersonal har inte adekvat grundutbildning.

Vard- och rehabiliteringsplanerna uppdateras inte systematiskt.

Systemet for hantering av synpunkter och klagomal 4r inte implementerat sa att det fungerar enligt
vad som &r bestdmt.

Genomgang och uppdatering av verksamhetens rutiner gors inte systematiskt.

Utforaren 4r inte registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i Stockholms stad.

Bakgrund

Kommunfullmaiktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfdljningsmodell for hemtjénst, led-
sagning och avlosning. Av beslutet framgar att modellen dven ska tillimpas f6r vard och omsorgsbo-
ende. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter som dr beldgna inom stadsdelsndimndsomradena och
verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska f6ljas upp arligen. Resultaten av uppfolj-
ningarna ska rapporteras till dldreforvaltningen och sammanstéllas i en rapport till Kommunfullméak-
tige vartannat ar.

Syfte

Syftet med uppfoljningen &r att fa kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeldgna forbattringsom-
radden som finns. Nér det géller de verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med 4r det en
avtalsuppfoljning.

Uppf6ljningsmallen kan &ven anvéndas for tillsyn enligt 13 kap 5§ SoL

Metod

Metod for uppfoljningen har varit:
Besok pa plats, intervju, viss dokumentgranskning.

Personal och ledning

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

= Minst 36 manaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom dldreomsorgen, exempelvis som
omsorgspersonal eller som arbetsledare.

X Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot dldre och
funktionshindrade, alderdomshemsforestandarutbildning, social servicelinje, sjukskoterskeut-
bildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvirdiga kunskaper.

Omvardnadspersonal (ej HSL personal)

Totalt antal anstéllda p& boendet/enheten: 38

Fristad dldreboenden Vindskupan o Takasen 13
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Personalens anstéllningsform:

O0OXOO

100 % av personalen ar anstillda tillsvidare

Minst 75 % av personalen &r anstillda tillsvidare

Minst 50 % av personalen dr anstillda tillsvidare (73,7 %)
Minst 25 % av personalen &r anstdllda tillsvidare

Mindre &n 25 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

Personalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform):

[

=
[
[

100 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitrdde/underskoterska)

Minst 90 % har 5 érs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitra-
de/underskoterska) (97,4 %)

Minst 80 % har 5 érs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitra-
de/underskoterska)

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

Personalomsittningen bland omvardnadspersonal det senast aret ar 4 %

Bemanning vid en enhet/avdelning med 11 boende:

Personal Dag ma-fre Dag helg Kvall ma-son Natt ma-son
Omvérdnadspersonal | 7.30-14 4 st 2 2 1
14-20.30 2 st
Sjukskoterska 1 Tillgang via Tillgang via Tillgang via
sjukhemmet i sjukhemmet 1 sjukhemmet i
samma hus samma hus samma hus

OXXNKNKK X

Kommentar

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

All personal behérskar det svenska spréaket i tal.
All personal behérskar det svenska spréaket i skrift.
Vid behov finns tillgang till vikarier.

Forekommer att personal inte bar namnbricka.

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har for verksamheten adekvat specialist utbild-
ning eller erfarenhet som bedoms likvérdig.

Personalen bir identifikation med dennes och utférarens namn som &r synlig for brukaren.

Boendemiljo

X Utrymme finns for de boendes tillhorigheter samt for forvaring.

X De boende som Onskar far moblera sitt eget rum. [ annat fall svarar utféraren for moblering-

cn.

= Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom stddmaterial, glodlampor,

toalettpapper och tvittlappar.

Fristad dldreboenden Vindskupan o Takasen
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X Tillgang till telefon och TV finns i gemensamhetsutrymmen.
= De boende erbjuds bostad med:
X egen toalett
X] egen dusch
X egen kokméjlighet
X tillgang till anhdrigrum
Kommentar
Forvaltningen tillhandahaller alltid hdj- och sdnkbar séng inklusive madrass. De boende forutsitts i
Ovrigt mdblera sin ldgenhet utifrin sitt eget behov av mébler, husgerad, etc.
Sjalvklart far hyresgésten hjidlp med moblering/utrustning av ldgenheten om behovet inte tillgodoses
pa annat sétt.

De boende forutsitts teckna egna telefonabonnemang. Vid angeléget behov kan dock telefon l&nas.
Det finns en liten ldgenhet som anhoriga kan hyra i det nidrbeldgna kollektivhuset.

Ledningssystem SolL

] Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11 (for kvalitet i verksamhet enligt SoL,
LVU, LVM och LSS)

Kommentar
Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11 maste kompletteras.

Inflyttning

= De boende far muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar

Kontaktmannaskap

X Det finns en kontaktman for varje boende.

X Niér kontaktmannen &r i tjénst &r det denne som i forsta hand utfor vard- och omsorgsinsatser-
na och ar ansvarig for planering av insatser.

X Den enskilde har m&jlighet att byta kontaktman.

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

Kommentar

Arbetsgruppen &r sa liten att det inte 4r mojligt att minska antalet personal hos brukaren ytterligare. De
boende ir s langt gdngna i sin demenssjukdom att det inte 4r meningsfullt att ha dverenskommelser
om tider. Kontinuitet och trygghet uppnas genom att ha fasta, aterkommande rutiner for de vardagliga
gbéromalen.

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

X Dokumentation finns som innehaller:
- bakgrundsfakta
- beskrivning av sociala forhallanden
- sociala kontaktnét
- intressen
- uppgifter om vilka insatser som ska utforas samt nér och av vem
- uppgifter om de boendes delaktighet i planeringen av insatserna

X Lopande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och hédndelser av betydelse.

Fristad dldreboenden Vindskupan o Takasen 15
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= Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sétt.

Kommentar

Brukarinflytande

X Den enskilde och/eller deras foretrddare deltar vid uppréttande av genomforandeplan.
X Fortroenderad och/eller anhorigrad finns.

Kommentar

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

= System finns for synpunkts- och klagomalshantering.

= Information finns sé att den enskilde vet var han/hon ska vinda sig for att

lamna synpunkter och klagomal.
] Rapportering av synpunkter och klagomal sker till den stadsdelsndmnd som avropat platsen.
] Redovisning finns 6ver inkomna synpunkter och klagomal och vilka &tgirder som vidtagits

med anledning av dessa.

Kommentar
Stora anstrangningar gors alltid for att tillmotesgé anhoriga och boende nir de har synpunkter eller
klagomal. Klagomal forekommer mycket sparsamt.

Rutinen for synpunkts- och klagomalshantering har inte f6ljts helt. Bristerna avser dokumentationen
och anmalan till ndmnden.

Egenuppfoljning

= Det finns ndgon form av regelbunden egenuppfoljning av verksamheten.

Kommentar

Enhetschefen nimner:

Brukar- och personalenkéter arligen.

Psykosocial rond och internkontroll enligt arbetsmiljolagen.

Uppfdljning av de boende varje vecka — alla personalkategorier medverkar.
Uppfdljning av ekonomin/budgeten varje manad.

Uppfdljning av verksamhetens rutiner sker om nya eller dndrade lagar, foreskrifter, riktlinjer, eller
dylikt féranleder revidering av befintlig rutin eller upprattande av en ny. Genomgéng av verksamhe-
tens rutiner med personalen ska goras &rligen och vid behov som ett led i att sékerstélla att all personal
kanner till och foljer desamma.

Lex Sarah

X Rutiner finns och tillimpas for anmélan enligt Lex Sarah.

X Utforaren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart far kinnedom om anmélan enligt
Lex Sarah.

= Ingen anmaélan enligt Lex Sarah har skett under det senaste aret.

Om Lex Sarah anmélan gjorts, ange antal och avseende vad:

Kommentar

Fristad dldreboenden Vindskupan o Takasen 16
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Kost

X Matintaget fordelas jamnt over dygnets vakna timmar, med frukost, lunch och middag samt
tre mellanmal med hénsyn tagen till att nattfastan inte Gverstiger 11 timmar.

X Kosten ér anpassad efter individens behov, utifran ESS-gruppens rekommendationer om
”Mat och néring for sjuka inom vard och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV 2003), med hén-
syn till individens egna 6nskemal.

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

De boende erbjuds mojlighet att inom ett intervall pa tva timmar sjdlv bestimma nir han/hon
ska dta.

Tillgéng finns till specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor.
Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet.

All personal har genomgatt utbildning avseende kost och nutrition for dldre, med hénsyn till
arbetets utformning.

All personal har genomgatt utbildning avseende livsmedelshygien.

OX XXIO KX

Utforaren dr registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i Stockholms stad
eller motsvarande i annan kommun.

Maltidernas fordelning 6ver dygnet:

Frukost Fran kl 6

Mellanmal Frankl 11

Lunch Fran kl 12:30

Mellanmal Fran kl 14:30

Middag Fran kI 16:30

Kvillsmal Fran kl 18

Ovriga tider Vid behov och efter 6nskemaél
Kommentar

Kosten levereras fran koket i Fristad servicehus som drivs av Sodexho AB pé entreprenad. Enligt
avtalet ska Sodexho leverera kost som foljer ESS-gruppens rekommendationer om ”Mat och néring
for sjuka inom vard och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV 2003).

Det finns ingen egen specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor inom stadsdelen. Konsultation i
kostfragor sker via entreprendren som levererar kosten till boendena. Denne har tillgang till dietist pa
Karolinska sjukhuset.

Erbjudande om att inom ett intervall pa tva timmar sjilv bestimma nir han/hon ska éta ges inte efter-
som maten levereras varm till boendena och bor dtas kort efter leverans. Mojlighet finns dock enligt
avtalet med Sodexho att 4 kyld portion levererad vid behov. Det finns dven mdjlighet att 4 en enkel
ratt tillagad 1 boendet at den som inte kan &ta pa ordinarie mattid.

Boendena har en sérskild pdrm med information om vad som géller for kost i boendet. Varje avdel-
ning har en bland personalen som é&r utsedd till kostombud.

Aktivering
X De boende erbjuds, utifran formaga och 6nskemaél, vardagsnira aktiviteter och stimulans.
X Som ett komplement till den egna verksamheten sker samarbete med frivilliga organisationer

i syfte att tillgodose de boendes sociala, kulturella, andliga och mentala behov.

Fristad dldreboenden Vindskupan o Takasen
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= De boende erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar

Aktiviteter som erbjuds dr: Sangstunder, gruppsammankomster kring olika teman, pyssel, vardagsak-
tiviteter som strykning, skéta blommor, bakning.

Personalen ldgger vikt vid att lata den boende skdta sa mycket som mojligt av sin personliga omvard-
nad sjilv och assistera i den utstrickning som behovs.

Varje méanad ordnas en fest, alla hdgtidsdagar och helger firas enligt gillande traditioner. Utevistelse
schemaldggs och anordnas genom utflykter, promenader (rullstols-) och fika pd nere pé gérden eller
pa altanerna.

Svenska kyrkan haller gudstjdnst varje manad. SPF/PRO anordnar Guldkant ibland.

Hantering av egna medel och nycklar

= Rutiner finns och tillimpas for hantering av egna medel.
X Rutiner finns och tillimpas for hantering av nycklar.
Kommentar

Ledsagare och tolk

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

X Vid behov anlitas tolk via invandrarbyra, tolkservice eller liknande.

Kommentar

Stadning och tvatt

X Léagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stidas och vardas s att krav pa hygien och
trivsel uppratthalls.

X Utforaren svarar for att de boendes personliga kldder tvittas regelbundet och stryks vid be-
hov.

= Vid behov utfors mindre lagningar av kléder.
X Buffertférrad finns med linne och kldder for akuta behov.

Kommentar

Alla lagenheter ar i bra skick. De renoveras 16pande vid behov. De gemensamma utrymmena ar dock
slitna. Ménga ytor ser inte vélstddade ut fast det dr rengjorda sa mycket som det gar. Tapeterna ar
trasiga pa manga stéllen och putsen pé utskjutande hérn har lossnat hér och var. Behovet av renove-
ring har anméilts till hyresvdarden Micasa AB sedan linge. Micasa har lovat renovera men besked om
nér det ska ske har inte ldmnats.

Buffertforrad for klader finns inte. Alla boende har egna kldder. Patientklader forekommer inte. Skul-
le dock ndgon behova hjélp med att skaffa kléder dr personalen behjalplig.

Hélso- och sjukvard

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

= Sjukskéterska finns enligt HSL 24 § och 2 kap. 5 § FYHS.

X Tjanstgorande sjukskoterska finns tillgdnglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om sjuksko-
terskan inte finns pa plats i boendet dverstiger instéllelsetiden inte 30 minuter.

X De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska.
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De boende har en namngiven ldkare.

Rutiner finns och tillampas for hur hilso- och sjukvardspersonal ska kontaktas.
Mojlighet finns till hembesok av lakare alla tider pa dygnet.

Rutiner finns och tillimpas vid delegering.

Ett system finns for regelbundna nutritionsutredningar som omfattar nutritionsbedémning
med uppfdljning och atgard.

X XKXNXKXKX

De boende har tillgang till uppsdkande verksamhet med munhilsobeddmning samt tand-
vardsintyg for nodvandig tandvard.

Kommentar

Ledningssystem HSL

= Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12 Kvalitet och patientsdkerhet i hélso-
och sjukvérden.

Kommentar

Lex Maria

X Rutiner finns och tillimpas fér anmélan enligt Lex Maria.

= Utforaren ser till att placerande stadsdelsnimnd omedelbart far kinnedom om anmélan enligt
Lex Maria.

X Ingen anmélan enligt Lex Maria har skett under det senaste aret.

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

Kommentar

Dokumentation av hélso- och sjukvard

Journaler finns och innehéller den lagstadgade journalforingen.

Journalen innehéller riskbedomningar for fall, undernéring och trycksér.

Valda delar av journalen finns tillgénglig for berdrda personalkategorier sa att de bo-
ende far ndodvindig vard och omsorg.

Vardplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en gang per ar samt vid forand-
ringar 1 héilsotillstdndet.

X X XX KX

Journalhandlingarna forvaras sa att obehdoriga inte far tillgéng till dem.

Kommentar

Rehabilitering

X For nyinflyttade boende gors en rehabiliteringsbeddmning inklusive ADL av sjukgym-
nast/arbetsterapeut och vid behov upprittas en rehabiliteringsplan.

X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller i grupp.
X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till 6vrig personal.
X Utrustning finns for tréning och sjukgymnastik.

Kommentar
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Medicintekniska produkter

X Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2001:12.

X Forskrivning och utprovning av medicintekniska hjélpmedel gors av arbetstera-
peut/sjukgymnast.
X Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustning, den

Ovriga utrustning, de arbetsredskap och de hjalpmedel och forbrukningsartiklar, inkontinens-
hjdlpmedel mm som atgar for att fullgdra &tagandet.

X Inkontinenshjélpmedel &r individuellt utprovade av legitimerad personal med forskrivnings-
ratt.
Kommentar

Hygien och MRSA

X Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram for MRSA och ut-
rustning (ex. engangshandskar, handsprit) for detta finns tillgédngligt for personalen.

= All personal har utbildning om basala hygienrutiner.
= Vardprogram for MRSA tillimpas.

Kommentar

Lakemedel

X Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1.

X Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen sker arligen.

Kommentar

Begransningsatgarder

= Rutiner och dokumentation finns for beslut om begransningsatgarder.

X Inga begransningsatgirder forekommer.

Om begransningsatgirder forkommer, ange avseende vad och vem de har beslutats av:
Sanggrindar och bélten forekommer.

Beslut om att anvindande av sédnggrind tas av sjukskoterska.

Beslut om anviandande av bdlte tas av ldkare.

Kommentar

Vard i livets slutskede

X Rutiner finns och tillémpas for vérd i livets slutskede.

X Rutinerna for véard i livets slutskede omfattar hansynstagande till den boendes 6nskemaél och
stod till den boendes nérstidende.

DX Déende personer limnas inte ensamma utan nigon i dess nirhet.

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

Basuppgifter
Vard- och omsorgsboende: Fristad sjukhem
Agare/Entreprenbr: Spéanga- Tensta sdf kommunal regi
Inriktning: Soma
Tillstind fran lidnsstyrelsen: Krévs ej for kommunalt driven enhet
Adress: Cervins vag 15
Verksamhetschef/enhetschef: Ulla Lehvonen
Telefon: 508 03 519
Hemsida: www.stockholm.se
Antal boende totalt: 43 (45 platser)
Varav antal boende frin staden: 43

De boende kommer fran foljande Spéanga-Tensta och Hésselby-Villinby sdf (en boende fr
stadsdelsnimnder: H-by-V-by)

Uppfoljningen utford av: Ing-Britt Logren, bistdndshandlidggare och
Anica Hjulstrom, 1:e sekreterare

Vid uppfoljningen medverkade Ulla Lehvonen, sjukhemschef, Anna Ohman sjukgymnast,
fran utféraren: Eva Hansson sjukskdterska
Datum for uppféljningen: 2007 10 25, klockan 9 - 12

Sammanfattande bedémning

Samlad bedomning av uppfoéljningen:

Fristad sjukhem ar en mycket val fungerande verksamhet med kunnig, engagerad och stabil personal.
Verksamhetschefen ar erfaren och kunnig. Hon arbetar aktivt med de problem som finns i verksamhe-
ten. Lokalerna har traditionell sjukhusutformning men ér i bra skick. Miljon ger ett trevligt och om-
bonat intryck. En del forbattringar behdver goras inom omradena dokumentation, systematisk egen-
kontroll och personalutbildning.

Fristad sjukhem
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L] Inga avvikelser finns.

X Foljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast 2008-12-31:

Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11 4r inte komplett.
Sjukskoterskorna dokumenterar inte i SoL-journalerna i tillrdcklig omfattning.
Vérd- och rehabiliteringsplanerna uppdateras inte systematiskt.

All vardpersonal har inte adekvat grundutbildning.

Systemet for hantering av synpunkter och klagomal ar inte implementerat sa att det fungerar enligt
vad som &r bestdmt.

Genomgang och uppdatering av verksamhetens rutiner gors inte systematiskt.

Utforaren 4r inte registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i Stockholms stad.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 12 december 2005 om en uppféljningsmodell for hemtjénst, led-
sagning och avlosning. Av beslutet framgar att modellen dven ska tillimpas for vard och omsorgsbo-
ende. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter som dr beldgna inom stadsdelsnimndsomrédena och
verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska f6ljas upp arligen. Resultaten av uppfolj-
ningarna ska rapporteras till dldreforvaltningen och sammanstéllas i en rapport till Kommunfullméik-
tige vartannat ar.

Syfte

Syftet med uppfoljningen &r att fa kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeldgna forbattringsom-
rdden som finns. Nér det géller de verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med &r det en
avtalsuppfoljning.

Uppf6ljningsmallen kan &ven anvéndas for tillsyn enligt 13 kap 5§ SoL.

Metod

Metod for uppfoljningen har varit:

Besok pa plats, intervju, viss dokumentgranskning.

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 dldreomsorgen, exempelvis som
omsorgspersonal eller som arbetsledare

X Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot dldre och
funktionshindrade, dlderdomshemsforestandarutbildning, social servicelinje, sjukskoterskeut-
bildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvardiga kunskaper.

Omvardnadspersonal (e¢j HSL personal)

Totalt antal anstidllda pa boendet/enheten: 59
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Personalens anstéllningsform:

O0OXOO

100 % av personalen ar anstillda tillsvidare

Minst 75 % av personalen &r anstillda tillsvidare

Minst 50 % av personalen dr anstillda tillsvidare (72,2 %)
Minst 25 % av personalen &r anstillda tillsvidare

Mindre &n 25 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

Personalens kompetens totalt (oavsett anstillningsform):

[

=
[
[

100 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Minst 90 % har 5 érs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitra-
de/underskoterska) (90,7 %)

Minst 80 % har 5 érs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitra-
de/underskoterska)

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

Personalomsittningen bland omvardnadspersonal det senast aret dr 5,6 %

Bemanning vid en enhet/avdelning med 15 boende:

Personal Dag ma-fre Dag helg Kvall ma-son Natt ma-son
Omvérdnadspersonal | 5 4 2 2 pa tre avd
Sjukskdterska 1 1 som svarar 1 som svarar 1 som svarar

for 3 avd sjkh o | for 3 avd sjkh o | for 3 avd sjkh o
2 avd gruppb, 2 avd gruppb, 2 avd gruppb,
(67 boende) (67 boende) (67 boende)

MXXNMKNKNK X

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har for verksamheten adekvat specialist utbild-
ning eller erfarenhet som bedoms likvérdig.

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

All personal behérskar det svenska spréaket i tal.
All personal behérskar det svenska spréket i skrift.
Vid behov finns tillgang till vikarier.

Personalen bér identifikation med dennes och utforarens namn som é&r synlig for brukaren.

Kommentar

Boendemiljo

X
X

X

Utrymme finns for de boendes tillhorigheter samt for forvaring.

De boende som Onskar far moblera sitt eget rum. [ annat fall svarar utféraren for moblering-
en.

Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom stddmaterial, glodlampor,
toalettpapper och tvittlappar.
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X Tillgang till telefon och TV finns i gemensamhetsutrymmen.
] De boende erbjuds bostad med:

[] egen toalett

[ ] egen dusch

[] egen kokmdjlighet

X tillgang till anhdrigrum

Kommentar
En eventuell ombyggnad av sjukhemmet diskuteras. Enligt nuvarande forslag reduceras antalet plat-
ser fran 45 till 25.

Det finns en liten ldgenhet som anhoriga kan hyra i det nirbelégna kollektivhuset.

Ledningssystem

] Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11 (SoL, m.fl.)
Kommentar

Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11 méste kompletteras.

Inflyttning

= De boende far muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar

Kontaktmannaskap

= Det finns en kontaktman for varje boende.

] Nér kontaktmannen &r i tjénst &r det denne som i forsta hand utfor vard- och omsorgsinsatser-
na och ar ansvarig for planering av insatser.

= Den enskilde har mojlighet att byta kontaktman.

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

Kommentar

Det ar inte alltid kontaktpersonen som utfor de personliga omvérdnadsinsatserna. Det skulle medfora
ett avsevart mer omsténdligt sétt att arbeta. Det &r ett mycket begréinsat antal personer som é&r involve-
rade 1 omvérdnaden, personalgruppen dr mycket stabil och vikarier behdver sillan anvidndas. Kontinui-
tet och trygghet uppnds genom att ha fasta, aterkommande rutiner for de vardagliga géromalen. Att ha
egentliga Overenskommelser om tider &r inte meningsfullt.

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

X Dokumentation finns som innehaller:
- bakgrundsfakta
- beskrivning av sociala forhallanden
- sociala kontaktnét
- intressen
- uppgifter om vilka insatser som ska utforas samt nir och av vem (se kommentar)
- uppgifter om de boendes delaktighet i planeringen av insatserna

X Lopande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och héndelser av betydelse.

X Dokumentationen forvaras pa ett betryggande satt.
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Kommentar
Nér och av vem insatser ska utféras anges inte. Personalen méiste hjilpas it for att det ska fungera i
praktiken.

Sjukskdterskorna dokumenterar inte alltid i omvardnadsjournalerna. Deras SoL-dokumentation beho-
ver forbéttras. Man litar till muntlig kommunikation i alltfér hog grad.

Brukarinflytande

X Den enskilde och/eller deras foretradare deltar vid upprattande av genomforandeplan.

= Fortroenderad och/eller anhdrigrad finns.

Kommentar

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

= System finns for synpunkts- och klagomalshantering.

X Information finns sé att den enskilde vet var han/hon ska vinda sig for att

lamna synpunkter och klagomal.
] Rapportering av synpunkter och klagomal sker till den stadsdelsndmnd som avropat platsen.
] Redovisning finns 6ver inkomna synpunkter och klagomal och vilka &tgirder som vidtagits

med anledning av dessa.

Kommentar
Stora anstrangningar gors alltid for att tillmotesgé anhoriga och boende nir de har synpunkter eller
klagomal. Klagomaél forekommer dock mycket sparsamt.

Rutinen for synpunkts- och klagomalshantering har inte f6ljts helt. Bristerna avser dokumentationen
och anmilan till nimnden.

Egenuppfoljning

= Det finns ndgon form av regelbunden egenuppfoljning av verksamheten.

Kommentar

Enhetschefen ndmner:
VIPS-moten for genomgéng av samtliga boenden sker varje vecka varvid alla personalkategorier del-
tar.

Uppf6ljning av ekonomin/budgeten varje méanad.

Brukar- och personalenkiter arligen.

Psykosocial rond och internkontroll enligt arbetsmiljolagen.

Uppf6ljning av langtidssjukskrivna.

Uppfoljning av verksamhetens rutiner sker om nya eller dndrade lagar, foreskrifter, riktlinjer, eller
dylikt féranleder revidering av befintlig rutin eller upprattande av en ny. Genomgéng av verksamhe-
tens rutiner med personalen ska goras &rligen och vid behov som ett led i att sékerstilla att all perso-
nal kénner till och foljer desamma.

Lex Sarah

X Rutiner finns och tillimpas for anmélan enligt Lex Sarah.

X Utforaren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart fir kinnedom om anmélan enligt
Lex Sarah.

= Ingen anmaélan enligt Lex Sarah har skett under det senaste aret.

Om Lex Sarah anmilan gjorts, ange antal och avseende vad:
Kommentar
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Kost

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

X Kosten ér anpassad efter individens behov, utifran ESS-gruppens rekommendationer om
”Mat och néring for sjuka inom vard och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV 2003), med hén-
syn till individens egna 6nskemal.

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

De boende erbjuds mojlighet att inom ett intervall pa tva timmar sjdlv bestimma nir han/hon
ska dta.

Tillgéng finns till specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor.
Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet.

All personal har genomgétt utbildning avseende kost och nutrition for dldre, med hansyn till
arbetets utformning.

All personal har genomgatt utbildning avseende livsmedelshygien.

OX XXIO KX

Utforaren dr registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i Stockholms stad
eller motsvarande i annan kommun.

Maltidernas fordelning 6ver dygnet:

Frukost Fran kl 7

Mellanmal Fran kl 10

Lunch Fran k1 12:30

Mellanmal Fran kl 14

Middag Fran kI 16:30

Kvillsmal Fran k1 18

Ovriga tider Vid behov och efter 6nskemaél
Kommentar

Kosten levereras fran koket i Fristad servicehus som drivs av Sodexho AB pé entreprenad. Enligt
avtalet ska Sodexho leverera kost som foljer ESS-gruppens rekommendationer om ”Mat och néring
for sjuka inom vard och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV 2003).

Det finns ingen egen specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor inom stadsdelen. Konsultation i
kostfrégor sker via entreprendren som levererar kosten till boendena. Denne har tillgang till dietist pa
Karolinska sjukhuset.

Erbjudande om att inom ett intervall pa tva timmar sjélv bestimma nir han/hon ska éta ges inte efter-
som maten levereras varm till boendena och bor atas kort efter leverans. Mojlighet finns dock enligt
avtalet med Sodexho att 4 kyld portion levererad vid behov. Det finns dven mdjlighet att 4 en enkel
ratt tillagad i boendet for den som inte kan &ta pa ordinarie mattid.

Boendena har en sérskild parm med information om vad som géller for kost 1 boendet. Varje avdel-
ning har en bland personalen som é&r utsedd till kostombud.

Aktivering
X De boende erbjuds, utifran formaga och 6nskemal, vardagsnéra aktiviteter och stimulans.
= Som ett komplement till den egna verksamheten sker samarbete med frivilliga organisationer
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1 syfte att tillgodose de boendes sociala, kulturella, andliga och mentala behov.

X De boende erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar

Aktiviteter som anordnas dr: Musikcirkel, sdngstunder, sittgymnastik, ”spelhérnan”, temafest varje
manad, vardagsaktiviteter som har med den egna personliga omvéardnaden att gora. Utomhusaktivite-
ter erbjuds i form av promenad (rullstols-), vistelse i traidgarden och pa altanen, boulespel.

Svenska kyrkan haller gudstjénst varje manad. SPF/PRO anordnar ”Guldkantsaktiviteter” ibland.
Bara det att komma upp varje dag ér en krdvande aktivitet for dem som bor pa sjukhemmet med tanke
pa deras tillstand.

Hantering av egna medel och nycklar

= Rutiner finns och tillimpas for hantering av egna medel.
X Rutiner finns och tillimpas for hantering av nycklar.
Kommentar

Ledsagare och tolk

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

X Vid behov anlitas tolk via invandrarbyra, tolkservice eller liknande.

Kommentar

Stadning och tvatt

X Léagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stidas och vardas s att krav pa hygien och
trivsel upprétthalls.

X Utforaren svarar for att de boendes personliga kldder tvittas regelbundet och stryks vid be-
hov.

= Vid behov utfors mindre lagningar av kléder.
= Buffertforrad finns med linne och klider for akuta behov.

Kommentar
Strykning férekommer ytterst sillan.

Hélso- och sjukvard

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

Sjukskéterska finns enligt HSL 24 § och 2 kap. 5 § FYHS.

Tjanstgorande sjukskoterska finns tillganglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om sjuksko-
terskan inte finns pa plats i boendet Gverstiger instéllelsetiden inte 30 minuter.

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska.

De boende har en namngiven ldkare.

Rutiner finns och tilldimpas for hur hilso- och sjukvardspersonal ska kontaktas.
Mojlighet finns till hembesok av lakare alla tider pa dygnet.

Rutiner finns och tillimpas vid delegering.

MXNXNMXNKK XK

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

X De boende har tillgang till uppsdkande verksamhet med munhilsobedomning samt tand-
vardsintyg for nodvandig tandvard.

Kommentar

Ledningssystem HSL

= Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12 Kvalitet och patientsidkerhet i hélso-
och sjukvérden.

Kommentar

Lex Maria

X Rutiner finns och tillimpas fér anmélan enligt Lex Maria.

= Utforaren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart far kinnedom om anmélan enligt
Lex Maria.

X Ingen anmélan enligt Lex Maria har skett under det senaste éret.

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

Kommentar

Dokumentation av hélso- och sjukvard

Journaler finns och innehéller den lagstadgade journalforingen.

Journalen innehéller riskbedémningar for fall, undernéring och trycksér.

Valda delar av journalen finns tillgdnglig for berdrda personalkategorier sa att de bo-
ende far nddvindig vard och omsorg.

Vérdplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en gang per ar samt vid forénd-
ringar i hélsotillstandet.

X X XK KX

Journalhandlingarna forvaras sa att obehoriga inte far tillgéng till dem.

Kommentar

Rehabilitering

X For nyinflyttade boende gors en rehabiliteringsbeddmning inklusive ADL av sjukgym-
nast/arbetsterapeut och vid behov upprittas en rehabiliteringsplan.

X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller i grupp.
X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till 6vrig personal.
X Utrustning finns for tréning och sjukgymnastik.

Kommentar
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Medicintekniska produkter

X Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2001:12.

X Forskrivning och utprovning av medicintekniska hjélpmedel gors av arbetstera-
peut/sjukgymnast.
X Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustning, den

Ovriga utrustning, de arbetsredskap och de hjalpmedel och forbrukningsartiklar, inkontinens-
hjdlpmedel mm som atgar for att fullgdra &tagandet.

X Inkontinenshjélpmedel &r individuellt utprovade av legitimerad personal med forskrivnings-
ratt.
Kommentar

Hygien och MRSA

X Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram for MRSA och ut-
rustning (ex. engangshandskar, handsprit) for detta finns tillgéngligt for personalen.

= All personal har utbildning om basala hygienrutiner.
= Vardprogram for MRSA tillimpas.

Kommentar

Lakemedel

= Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1.

X Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen sker &rligen.

Kommentar

Begransningsatgarder

X Rutiner och dokumentation finns for beslut om begransningsétgéarder.

= Inga begriansningsétgirder forekommer.
Om begransningsatgirder forkommer, ange avseende vad och vem de har beslutats av:

Sanggrindar och bélten forekommer. Beslut om att anvindande av sédnggrind tas av sjukskdterska.
Beslut om anvéndande av bélte tas av ldkare.

Kommentar

Vard i livets slutskede

DX]  Rutiner finns och tillimpas for vard i livets slutskede.
X Rutinerna for vérd i livets slutskede omfattar hansynstagande till den boendes 6nskemal och
stod till den boendes nirstaende.

X  Déende personer ldimnas inte ensamma utan nigon i dess niirhet.

Kommentar
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Uppfoljning av servicehus

Basuppgifter
Servicehus: Tensta servicehus
Agare/Entreprenor: Kommunal regi

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

Hemsida:

Antal boende totalt:

Varav antal boende frin staden:

De boende kommer fran foljande
stadsdelsnimnder:
Uppfoljningen utford av:

Vid uppfoljningen medverkade
fran utforaren:

Datum for uppfoljningen:

Krévs ej for kommunal regi

Elinsborgsbacken 5

Gia Kruse van Paaschen

508 03 570

www.stockholm.se

75 (96 lagenheter varav 24 foreslas avvecklas)
75 (varav 2 par)

Spénga-Tensta och Rinkeby-Kista

Yvonne Sill och Anica Hjulstrom

Gia Kruse van Paaschen

2007 10 31,k19- 12

Sammanfattande bedémning

Samlad bedémning av uppféljningen:

Verksamheten i Tensta servicehus bedoms fungera bra i stort sett. Verksamhetschefen ér erfaren,
kunnig och arbetar aktivt med de problem som finns i verksamheten. Forbéttringar behdver dock
goras inom en hel del omraden. Framst géller det dokumentation, specifik utbildning och handledning
av vardpersonalen, systematisk egenkontroll och samarbetet mellan olika personalkategorier.

Hemsjukvéardsenheten har foljts upp separat eftersom den har en annan chef @n dldreboendena. Hem-
sjukvardsenheten i Tensta bedoms fungera vil trots de avvikelser som noterats. Det som behdver
forbéttras ar fraimst forekomsten av skriftliga rutiner och dokumentation samt systematisk egenkon-

troll.
] Inga avvikelser finns.
X Foljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast 2008-12-31:

Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11 &r inte komplett.

Systemet for hantering av synpunkter och klagomal &r inte implementerat sé att det fungerar enligt

vad som &r bestamt.
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Genomgang och uppdatering av verksamhetens rutiner gors inte systematiskt.
Skriftliga rutiner saknas i relativt stor utstrickning.

Genomforandeplaner saknas for manga boende.

Egenkontrollprogram for livsmedelshantering saknas.

All vardpersonal har inte adekvat grundutbildning.

All personal behérskar inte det svenska spréket i skrift.

Samarbetet med hemsjukvérden &r inte tillrackligt val fungerande.

All personal har inte genomgétt utbildning avseende kost och nutrition for dldre samt livsmedelshygi-
en.

Utforaren 4r inte registrerad som livsmedelsforetagare hos miljéforvaltningen i Stockholms stad.

Avvikelser som giller hemsjukvardsenheten:

Sjukskoterskorna dokumenterar inte i SoL-journalerna i tillricklig omfattning.
Vérd- och rehabiliteringsplanerna uppdateras inte i tillricklig omfattning.

De nya rutinerna for beddmning av risk for undernéring, fall och trycksar &r inte implementerade.
Arbetet med miktionsstatus/inkontinens, riskavfall, demens, hygien och vard i livets slutskede &r inte
tillrdckligt utvecklat.

Bakgrund

Kommunfullmaiktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfoljningsmodell for hemtjénst, led-
sagning och avlosning. Av beslutet framgar att modellen dven ska tillimpas for vard och omsorgsbo-
ende. Beslutet innebar bl.a. att alla verksamheter som dr beldgna inom stadsdelsnimndsomradena och
verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska f6ljas upp arligen. Resultaten av uppfolj-
ningarna ska rapporteras till dldreforvaltningen och sammanstéllas i en rapport till Kommunfullméak-
tige vartannat ar.

Syfte

Syftet med uppfdljningen &r att fa kunskap om vilka styrkor, svagheter och angelégna forbéttringsom-
radden som finns. Nér det géller de verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med &r det en
avtalsuppfoljning.

Uppf6ljningsmallen kan dven anvindas for tillsyn enligt 13 kap 5§ SoL.

Metod

Metod for uppféljningen har varit:
Besok pa plats, intervjuat enhetschefen, viss dokumentgranskning.

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 allméinna rad

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

X Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot dldre och
funktionshindrade, dlderdomshemsforestandarutbildning, social servicelinje, sjukskoterskeut-
bildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvardiga kunskaper.

Omviardnadspersonal (ej HSL personal)
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Totalt antal anstéllda pa servicehuset: 14

Personalens anstéllningsform:

100 % av personalen r tillsvidare anstéllda

Minst 75 % av personalen ér tillsvidare anstillda

Minst 50 % av personalen ér tillsvidare anstillda (50 %)

Minst 25 % av personalen &r tillsvidare anstéllda

00X OO

Mindre én 25 % av personalen ér tillsvidare anstéllda

Personalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform):
100 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Minst 90 % har 5 érs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitra-
de/underskoterska)

Minst 80 % har 5 érs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitra-
de/underskoterska)

X O Odid

Under 80 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitré-
de/underskoterska) (71,4%)

Personalomsittningen bland omvardnadspersonal det senast aret ér 14 %

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har for verksamheten adekvat specialist utbild-
ning eller erfarenhet som beddms likvirdig.

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

All personal behérskar det svenska spraket i tal.
All personal behérskar det svenska spréaket i skrift.
Vid behov finns tillgang till vikarier.

MXOXONX X

Personalen bir identifikation med dennes och utférarens namn som ar synlig for brukaren.

Kommentar
All personal behédrskar inte det svenska spraket i skrift i nddvandig utstrackning. Stor vikt maste lag-
gas pa muntlig information med tanke pa personalens svarigheter med att forstd skriven svenska.

Rutiner for introduktion av nyanstéllda finns delvis.

Ledningssystem

] Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11

Kommentar
Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11 &r inte komplett.

Inflyttning

X De boende far muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar

Kontaktmannaskap

X Det finns en kontaktman f6r varje brukare.

X Nér kontaktmannen é&r i tjdnst dr det denne som i forsta hand utfor vard- och omsorgsinsatser-
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na och dr ansvarig for planering av insatser.
X Den enskilde har mdjlighet att byta kontaktman.

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

Kommentar

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

X Bestéllning finns som innehaller - i relation till aktuella insatser - bakgrundsfakta, beskrivning
av sociala forhallanden, sociala kontaktnét, intressen och uppgift om vilka insatser som ska ut-
foras.

] Genomforandeplan finns som minst innehéller:

— Kontaktmannens namn

— Ett veckoschema dér insatsernas utformning beskrivs till innehall och tid samt vilka av in-
satserna som ingdr i kontaktmannens ordinarie arbetsuppgifter

— Att information har getts om klagomélshantering

— Datum f6r utférarens uppfoljning av genomfdrandeplanen, med angivande av omraden
som dr av speciell vikt att f6lja upp

— Ansvarig arbetsledare

— Underskrift av kontaktman, den enskilde eller da detta inte 4r mdojligt anhdrig/narstaende
eller god man.

] Lopande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och hiandelser av betydelse.

= Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sitt.

Kommentar

Spénga-Tensta har sedan lénge ett eget databaserat dokumentationssystem for vardpersonalen, Mobil
Omsorg. Dokumentationen har skett i detta program. Genomforandeplaner saknas dnnu for ganska
ménga i ParaSoL. Den 16pande dokumentationen om faktiska omsténdigheter och héndelser av bety-
delse fors dnnu inte i tillrdcklig omfattning i ParaSoL.

Det krdvs tolk for att man ska kunna upprétta genomforandeplaner for personer med vissa hemsprak.
Hittills har inte vardbitrdden anvént sig av tolkar. Det forekommer att annan personal eller anhoériga
fungerat som tolk.

Rapportering av forandrat behov

] Rutin finns for rapportering av forindrat behov.

Kommentar

Skriftlig rutin for rapportering av férdndrat behov saknas.

Information om fordndrat hjdlpbehov sker bland annat vid de veckomoten som hélls for genomgéng av
alla hjélptagares behov.

Arbete pagar for att forbittra samarbetet mellan vardpersonalen och sjukskoterskorna.

Brukarinflytande

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

X Fortroenderad och/eller anhorigrad finns.

Kommentar

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

X System finns for synpunkts- och klagomalshantering.

X Information finns sé att den enskilde vet var han/hon ska vénda sig for att
lamna synpunkter och klagomal.
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L] Rapportering av synpunkter och klagomal sker till den stadsdelsndmnd som bestéllt insatser-
na.

] Redovisning finns dver inkomna synpunkter och klagomal och vilka &tgirder som vidtagits
med anledning av dessa.

Kommentar
Rutinen for synpunkts- och klagomalshantering har inte f6ljts nir det géller dokumentation och anmé-

lan till ndmnden.

Egenuppfoéljning

X Det finns ndgon form av regelbunden egenuppfdljning av verksamheten.

Kommentar

Veckomdéten for genomgang av de boende varvid alla personalkategorier deltar.

Regelbunden genomgéng av bestédllningarna sé att de dverensstimmer med hjélpbehovet for de bo-
ende.

Uppfoljning av budgetldget gors varje manad.

Personaldimensioneringen f6ljs upp kontinuerligt.

Systematisk genomgang och uppdatering av géllande rutiner gors inte.

Lex Sarah

X Rutiner finns och tillimpas f6r anmélan enligt Lex Sarah.

X Utforaren ser till att bestillande stadsdelsndmnd omedelbart far kinnedom om anmélan enligt
Lex Sarah.

X Ingen anmélan enligt Lex Sarah har skett under det senaste aret.

Om Lex Sarah anmélan gjorts, ange antal och avseende vad:

Kommentar

Kost

X Tillgang finns till kost efter behov, utifrdn ESS-gruppens rekommendationer om ”Mat och
niring for sjuka inom véard och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV 2003), med hansyn till indi-
videns egna 6nskemal.

Rutiner finns for att personalen ska uppmérksamma och vidta atgdrder om en enskild inte
tillgodogor sig tillrdckligt med néring och energi.
Tillgang finns till specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor.

Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet.

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

All personal har genomgatt utbildning avseende livsmedelshygien.

Od ood o

Utforaren ar registrerad som livsmedelsforetagare hos miljofoérvaltningen i Stockholms stad.

Kommentar

Fragan om Tillgéng finns till kost efter behov, utifrain ESS-gruppens rekommendationer om Mat och
néring for sjuka inom vérd och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV 2003), med hénsyn till individens
egna Onskemaél &r svar att besvara for servicehus.

Fridagruppen (daglig verksamhet LSS) som driver servicehusets restaurang, ska enligt 6verenskom-
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melse med dldreomsorgens avdelningsledning, servera lunchméltider som motsvarar ESS-gruppens
rekommendationer. De boende som véljer att dta i restaurangen kan saledes fa fullvardiga maltider dér.

De boende som beviljas tillagning av mat i hemmet far tillgang till enklare kost utifran vad den enskil-
de onskar sig.

Det finns ingen egen specialistkompetens i kost- och nutritionsfrigor inom stadsdelen.

Sarskilt projekt for framtagande av kvalitetssystem for grundlaggande funktioner rérande kosthall-
ningen pégar tillsammans med Rinkeby-Kista sdf. Projektledaren &r dietist.

Program for egenkontroll for hantering av livsmedel finns for servicehusets storkok men inte for servi-
cehusets vardbitraden.

Vérdpersonalen har ansvar for att uppmérksamma och anmaéla till sjukskoterska eller enhetschef alla
avvikelser frén vad som kan forvéntas som normalt, dvs till exempel om en enskild gar ner i vikt, inte
har matlust eller har andra problem med kosten, etc. Skriftlig rutin for detta finns dock inte.

Aktivering
X De boende erbjuds, utifran forméga och 6nskemal, vardagsnéra aktiviteter och stimulans.
= Samarbete sker med frivilliga organisationer i syfte att tillgodose den enskildes sociala, kultu-

rella, andliga och mentala behov.

X Den enskilde erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar

Den 6ppna dagverksamheten Elin som har program for olika aktiviteter mandag — fredag, erbjuder
aktiviteter som inbegriper utevistelse. I dvrigt kan enskilda vara beviljade utevistelse i form av pro-
menader, ledsagning, etc.

Varje méanad anordnas ndgon aktivitet av PRO och SPF tillsammans, den s. k ”Guldkanten”. Roda
korset har arrangemang i servicehuset for sina medlemmar. SPF/PRO anordnar sammankomster
(Guldkanten), Svenska kyrkan héller gudstjanst varje méanad.

Larm

= Atgirdskedja for att besvara och rycka ut pa larm finns.

Kommentar

Hantering av egna medel och nycklar

= Rutiner finns och tillimpas for hantering av egna medel.
X Rutiner finns och tillimpas foér hantering av nycklar.
Kommentar

Hélso- och sjukvard

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

Sjukskéterska finns enligt HSL 24 § och 2 kap. 5 § FYHS.

Tjanstgorande sjukskoterska finns tillgénglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om sjukské-
terskan inte finns pa plats i boendet Sverstiger instillelsetiden inte 30 minuter.

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska.

XX XKKX

De boende har en namngiven lékare.
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Rutiner finns och tilldimpas for hur hilso- och sjukvardspersonal ska kontaktas.
Mojlighet finns till hembesok av ldkare alla tider pa dygnet.
Rutiner finns och tillimpas vid delegering.

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

X XXKXKX

De boende har tillgang till uppsdkande verksamhet med munhilsobedémning samt tand-
vardsintyg for nddvandig tandvard.

Kommentar

Ledningssystem HsL

X Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12 Kvalitet och patientsékerhet i hilso-
och sjukvérden.

Kommentar

Lex Maria

X Rutiner finns och tillimpas fér anmélan enligt Lex Maria.

X Utforaren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart far kinnedom om anmaélan enligt
Lex Maria.

X Ingen anmélan enligt Lex Maria har skett under det senaste éret.

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

Kommentar

Dokumentation av hélso- och sjukvard

Journaler finns och innehéller den lagstadgade journalforingen.

Journalen innehaller riskbedomningar for fall, undernéring och trycksér.

Valda delar av journalen finns tillgdnglig for berdrda personalkategorier sa att de bo-
ende far nddvindig vard och omsorg.

Vérdplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en gang per ar samt vid forénd-
ringar 1 hélsotillstandet.

X 0O XO X

Journalhandlingarna forvaras sa att obehoriga inte far tillgéng till dem.

Kommentar
Ny rutin for riskbedomningar finns sedan 2007 06.
Vard- och rehabiliteringsplanerna behdver utvecklas.

Rehabilitering

X For nyinflyttade boende gors en rehabiliteringsbeddmning inklusive ADL av sjukgym-
nast/arbetsterapeut och vid behov upprittas en rehabiliteringsplan.

X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller i grupp.
X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till 6vrig personal.
X Utrustning finns for tréning och sjukgymnastik.

Kommentar
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Medicintekniska produkter

X Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2001:12 om tekniska hjdlpmedel.
(om ansvar for anvindning av medicintekniska produkter och anmélningsplikt avseende
olyckor och tillbud)

Forskrivning och utprovning av medicintekniska hjédlpmedel gors av arbetstera-
peut/sjukgymnast.

Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustning, den
Ovriga utrustning, de arbetsredskap och de hjalpmedel och férbrukningsartiklar, inkontinens-
hjalpmedel mm som atgéar for att fullgdéra atagandet.

] Inkontinenshjilpmedel ar individuellt utprovade av legitimerad personal med forskrivnings-
ratt.
Kommentar

Rutinerna for inkontinenshjdlpmedel behover forbéttras.

Hygien och MRSA

= Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram fér MRSA och ut-
rustning (ex. engangshandskar, handsprit) for detta finns tillgéngligt for personalen.

X All personal har utbildning om basala hygienrutiner.

X Vardprogram for MRSA tilldmpas.
Kommentar

Lakemedel

X Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1 om ldkemedelshantering.

X Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen sker &rligen.

Kommentar

Begransningsatgarder

= Rutiner och dokumentation finns for beslut om begransningsatgarder.

] Inga begriansningsétgirder forekommer.

Om begransningsatgirder forkommer, ange avseende vad och vem de har beslutats av:
Sanggrindar forekommer och ordineras da av sjukskdterska.

Bélten forekommer och ordineras da av ldkare.
Kommentar

Vard i livets slutskede

X Rutiner finns och tilldimpas for vérd i livets slutskede.

X Rutinerna for véard i livets slutskede omfattar hansynstagande till den boendes 6nskemal och
stod till den boendes nérstiende.

X Doéende personer ldmnas inte ensamma utan nigon i dess nérhet.

Kommentar

Tensta servicehus 37




v H
< L)
o

W

e SPANGA-TENSTA STADSDELSFORVALTNING 0

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

Basuppgifter

Vard- och omsorgsboende:

Agare/Entreprenor:

Inriktning:

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

Hemsida:

Antal boende totalt:

Varav antal boende frin staden:

De boende kommer fran foljande
stadsdelsnimnder:
Uppfoljningen utford av:

Vid uppfoljningen medverkade
fran utforaren:

Datum for uppfoljningen:

Tensta dldreboenden (Violen, Gullvivan, Blomsterborgen
plan 3 och 4)

Spénga- Tensta sdf kommunal regi
Ingen

Krévs ej for kommunal regi
Elinsborgsbacken 9, plan 1 — 4,
Anne-Christine Davidsson

508 03 550

www.stockholm.se

38 (38 lagenheter)

38

Spénga-Tenstasdf och Rinkeby-Kista sdf

Anica Hjulstrom, 1:e sekreterare

Anne-Christine Davidsson, enhetschef
Tilltradde som chef for enheten 2006 09 01

2007 10 16 klockan 9 - 12

Sammanfattande bedémning

Samlad bedomning av uppféljningen:

Aldreboendena Violen, Gullvivan, Blomsterborgen plan 3 och 4 bedéms vara vil fungerande verk-
samheter med engagerad, vinlig och stabil personal. Verksamhetschefen dr erfaren, kunnig och arbe-
tar aktivt med de problem som finns i verksamheten. Boendena har trevliga gemensamma utrymmen.
Dock dr mdblerna i1 behov av en upprustning. Lagenheterna ar bra och férhallandevis rymliga. En del
omréden behdver dock forbéttras. Framst géller det dokumentation, systematisk egenkontroll och
specifik utbildning av vardpersonalen.

Hemsjukvérdsenheten har foljts upp separat eftersom den har en annan chef dn dldreboendena. Hem-
sjukvéardsenheten i Tensta bedoms fungera val trots de avvikelser som noterats. Det som behdver
forbéttras ar fraimst forekomsten av skriftliga rutiner och dokumentation samt systematisk egenkon-
troll.

] Inga avvikelser finns.
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X Foljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast 2008-12-31:

Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11 4r inte komplett.

Systemet for hantering av synpunkter och klagomal 4r inte implementerat sa att det fungerar enligt
vad som &r bestdmt.

Genomgang och uppdatering av verksamhetens rutiner gors inte systematiskt. En del rutiner ar inte
skriftliga.

Genomforandeplaner saknas for en del boende.

Egenkontrollprogram for livsmedelshantering saknas.

All vardpersonal har inte adekvat grundutbildning.

All personal behédrskar inte det svenska spréket i tal och skrift.

All personal har inte genomgétt utbildning avseende kost och nutrition for éldre.

Utforaren 4r inte registrerad som livsmedelsforetagare hos miljéforvaltningen i Stockholms stad.

Avvikelser som giller hemsjukvardsenheten:

Sjukskoterskorna dokumenterar inte i SoL-journalerna i tillrdcklig omfattning.
Vérd- och rehabiliteringsplanerna uppdateras inte i tillricklig omfattning.
De nya rutinerna for bedomning av risk for undernéring, fall och trycksar &r inte implementerade.

Arbetet med miktionsstatus/inkontinens, riskavfall, demens, hygien och vard i livets slutskede &r inte
tillrackligt utvecklat.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 12 december 2005 om en uppféljningsmodell for hemtjénst, led-
sagning och avlosning. Av beslutet framgar att modellen dven ska tillimpas for vard och omsorgsbo-
ende. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter som dr beldgna inom stadsdelsnimndsomradena och
verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska f6ljas upp arligen. Resultaten av uppfol;-
ningarna ska rapporteras till dldreforvaltningen och sammanstéllas i en rapport till Kommunfullmik-
tige vartannat ar.

Syfte

Syftet med uppfoljningen &r att fa kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeldgna forbattringsom-
rdden som finns. Nér det géller de verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med &r det en
avtalsuppfoljning.

Uppf6ljningsmallen kan &ven anvéndas for tillsyn enligt 13 kap 5§ SoL.

Metod

Metod for uppféljningen har varit:
Besok pa plats, intervju, viss dokumentgranskning.

Personal och ledning

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

= Minst 36 manaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom dldreomsorgen, exempelvis som
omsorgspersonal eller som arbetsledare

= Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot &ldre och
funktionshindrade, alderdomshemsforestandarutbildning, social servicelinje, sjukskoterskeut-
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bildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvérdiga kunskaper.
Omvérdnadspersonal (ej HSL personal)

Totalt antal anstillda pa boendet/enheten: 62

Personalens anstéllningsform:

100 % av personalen dr anstillda tillsvidare

Minst 75 % av personalen &r anstillda tillsvidare

Minst 50 % av personalen dr anstillda tillsvidare (61,3 %)

Minst 25 % av personalen dr anstillda tillsvidare

00X OO

Mindre &n 25 % av personalen &r anstéllda tillsvidare
Personalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform):
100 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitridde/underskoterska)

Minst 90 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitri-
de/underskoterska)

Minst 80 % har 5 érs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitra-
de/underskoterska)

X O Odid

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

Personalomséttningen bland omvardnadspersonal det senast aret dr 10,5 %

Bemanning vid en enhet/avdelning med 10 boende:

Personal Dag ma-fre Dag helg Kvall ma-son Natt ma-son
Omvérdnadspersonal | 3 2 2 1
Sjukskdterska 0,5-1 1 som dven Mobilt team Mobilt team
svarar fOr s- (entreprenad (entreprenad
huset och ovr. Attendo Care) | Attendo Care)
gruppbost. i
Tensta

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har for verksamheten adekvat specialist utbild-
ning eller erfarenhet som beddms likvirdig.

Plan finns for all personals kompetensutveckling.
Rutiner finns for introduktion av nyanstallda.

All personal behérskar det svenska spréaket i tal.
All personal behérskar det svenska spréaket i skrift.

Vid behov finns tillgang till vikarier.

MXOOXNX X

Personalen bér identifikation med dennes och utforarens namn som é&r synlig for brukaren.

Kommentar

Den ¢j tillsvidareanstdllda personalens utbilningsniva ar dnnu inte helt kdnd av enhetschefen. En in-
ventering ska goras.

Talad enkel vardagssvenskan fungerar nojaktigt for alla. Dock behdver kunskaperna i Svenska spraket
forbattras for ca tio av dem som ér tillsvidareanstdllda och for flertalet vikarier.
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Boendemiljo

Utrymme finns for de boendes tillhorigheter samt for forvaring.

De boende som Onskar far moblera sitt eget rum. I annat fall svarar utfoéraren for moblering-
en.

Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom stddmaterial, glodlampor,
toalettpapper och tvittlappar.

Tillgang till telefon och TV finns i gemensamhetsutrymmen.

OX X KX

De boende erbjuds bostad med:
X egen toalett
X] egen dusch
X egen kokméijlighet
[] tillgang till anhdrigrum

Kommentar

Forvaltningen tillhandahaller alltid hoj- och sdnkbar sdng inklusive madrass. De boende forutsitts i
Ovrigt mdblera sin ldgenhet utifrin sitt eget behov av mébler, husgerad, etc.

Sjalvklart far hyresgésten hjalp med moblering/utrustning av lagenheten om behovet inte tillgodoses
pa annat sétt.

De boende forutsitts teckna egna telefonabonnemang. Vid angeldget behov kan dock telefon lanas.

Ledningssystem SolL, LVU, LVM och LSS

] Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11 {or kvalitet i verksamhet enl SoL,
LVU; LVM och LSS.

Kommentar
Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11 &r inte komplett.

Inflyttning

= De boende far muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar

Kontaktmannaskap

X Det finns en kontaktman for varje boende.

= Nér kontaktmannen ér i tjénst dr det denne som i forsta hand utfor vard- och omsorgsinsatser-
na och dr ansvarig for planering av insatser.

X Den enskilde har mojlighet att byta kontaktman.

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

Kommentar
Kontaktmannaskap har tillimpats i manga ar. En skriftlig rutin behover tas fram.

Det ar de boendes behov och dnskemal olika dagar som avgor nér och vilka insatser som ska utforas.
Det finns saledes som regel inga 6verenskomna tider {for hjélpinsatserna.

Antalet som arbetar i ett boende dag och kvill ar begrénsat till sju olika personer vilket gor att konti-
nuiteten &r relativt stor.
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Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

[] Dokumentation finns som innehaller:
- bakgrundsfakta
- beskrivning av sociala férhillanden
- sociala kontaktnét
- intressen
- uppgifter om vilka insatser som ska utforas samt nir och av vem
- uppgifter om de boendes delaktighet i planeringen av insatserna

= Lopande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och hindelser av betydelse.
= Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sétt.

Kommentar

Genomforandeplaner enligt det nya systemet, ParaSoL, finns dnnu inte for samtliga boende. En an-
stdlld som utbildats for &ndamaélet handleder kontaktpersonerna vid framtagandet av genomférande-
planerna.

Brukarinflytande

= Den enskilde och/eller deras foretriddare deltar vid uppréttande av genomforandeplan.
= Fortroenderad och/eller anhorigrad finns.

Kommentar
Aldreboendena ingér i fortroenderadet for servicehuset.
Anhorigméten for boendeenheterna ska anordnas for informationsutbyte tva ganger per ar.

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

X System finns for synpunkts- och klagomalshantering.

= Information finns sé att den enskilde vet var han/hon ska vinda sig for att

lamna synpunkter och klagomal.
] Rapportering av synpunkter och klagomal sker till den stadsdelsndmnd som avropat platsen.
] Redovisning finns dver inkomna synpunkter och klagomal och vilka atgérder som vidtagits

med anledning av dessa.

Kommentar
Klagomalsrutinen har inte foljts nir det giller dokumentation och anmélan till ndimnden.

Egenuppfoljning

X Det finns négon form av regelbunden egenuppfoljning av verksamheten.

Kommentar

Enkat till anhoriga ldamnas varje &r med borjan hosten 2007.

Budgetuppfoljning gors varje manad.

Enhetsmoten for uppfoljning av de boende gors varje ménad varvid alla berérda personalkategorier
deltar.

Systematisk genomgang och uppdatering av géllande rutiner gors inte. Alla rutiner finns inte i skriftlig
form.

Lex Sarah

X Rutiner finns och tillimpas for anmélan enligt Lex Sarah.

X Utforaren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart fr kinnedom om anmélan enligt
Lex Sarah.

= Ingen anmaélan enligt Lex Sarah har skett under det senaste aret.
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Om Lex Sarah anmélan gjorts, ange antal och avseende vad:
Kommentar

Kost

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

X Kosten ér anpassad efter individens behov, utifran ESS-gruppens rekommendationer om
”’Mat och néring for sjuka inom vard och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV 2003), med hén-
syn till individens egna 6nskemal.

De boende erbjuds mojlighet att vilja mellan minst tva varmrétter vid huvadmalet.

De boende erbjuds mojlighet att inom ett intervall pa tva timmar sjdlv bestimma nir han/hon
ska dta.

Tillgang finns till specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor.
Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksambhet.

All personal har genomgatt utbildning avseende kost och nutrition for dldre, med hénsyn till
arbetets utformning.

All personal har genomgétt utbildning avseende livsmedelshygien.

OX OO0 XO

Utforaren dr registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i Stockholms stad
eller motsvarande i annan kommun.

Maltidernas fordelning 6ver dygnet:

Frukost Nér man 6nskar

Mellanmal Nér man onskar

Lunch 12.30 -

Mellanmal 14.30 -

Middag 16.30 -

Kvillsmél 18.30 -

Ovriga tider Mellanmal, kaffe/te, smorgas, frukt,

mjolk, etc. kan fas nir man vill.

Kommentar

Kosten utgors huvudsakligen av Svensk husmanskost. Konsistensanpassad kost, specialkoster for
allergiker, underviktiga, vegetarianer, e.t.c., flaskfri kost, finns.

Erbjudande om att inom ett intervall pa tva timmar sjélv bestimma nir man vill dta ges inte eftersom
maten levereras varm till boendet och bor dtas kort efter leverans. Mgjlighet finns att bestélla kyld
portion fran koket vid behov. Det finns dven mojlighet att fa en enkel rétt tillagad i boendet for den
som inte kan &ta pé ordinarie mattid.

Det finns ingen egen specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor inom stadsdelen.

Egenkontrollprogram saknas.

Sarskilt projekt for framtagande av kvalitetssystem for grundldggande funktioner rérande kosthall-
ningen pagar tillsammans med Rinkeby-Kista sdf. Delar av det som kommer fram ur projektet kom-
mer att kunna appliceras pa boenden med heldygnsomsorg.

Aktivering
X De boende erbjuds, utifran formaga och 6nskemaél, vardagsnira aktiviteter och stimulans.
X Som ett komplement till den egna verksamheten sker samarbete med frivilliga organisationer
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1 syfte att tillgodose de boendes sociala, kulturella, andliga och mentala behov.

X De boende erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar

Utevistelse anordnas for dem som vill och kan bl a genom promenader, utflykter, fika nere pa gérden,
vistelse pa boendets stora altan. Alla som vill far hjélp att komma ned till de aktiviteter som anordnas
i servicehuset.

P4 helgerna anordnas till exempel filmvisning, SPA-aktiviteter, Pub-kvill, utflykt, allsang, bingo.
Forutom de aktiviteter som anordnas pa boendeenheterna finns tillgang till alla de aktiviteter som
anordnas av den 0ppna dagverksamheten Elin som ligger i Tensta servicehus. Dagverksamheten Elin
har program for olika aktiviteter méndag — fredag.

Varje manad anordnas nigon aktivitet av PRO och SPF tillsammans, den s. k ”Guldkanten”. Andra
frivilliga organisationer som har aktiviteter i servicehuset dr Roda korset och Svenska kyrkan.

Hantering av egna medel och nycklar

= Rutiner finns och tillimpas for hantering av egna medel.
] Rutiner finns och tillimpas for hantering av nycklar.
Kommentar

Arbete pagar for att forbattra nyckelhanteringen och ta fram skriftliga rutiner. Sérskilda nyckelskap
med inloggningsfunktion ska kopas in.

Ledsagare och tolk

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

X Vid behov anlitas tolk via invandrarbyra, tolkservice eller liknande.

Kommentar

Stadning och tvatt

X Léagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stidas och vardas s att krav pa hygien och
trivsel upprétthalls.

X Utforaren svarar for att de boendes personliga kldder tvittas regelbundet och stryks vid be-
hov.

= Vid behov utfors mindre lagningar av kléder.
X Buffertforrad finns med linne och klader for akuta behov.

Kommentar
Buffertforrad for klader finns inte. Alla boende har egna klédder. Patientklédder forekommer inte. Skul-
le dock ndgon behdva hjélp med att skaffa kldder dr personalen behjalplig.

Hélso- och sjukvard

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

Sjukskéterska finns enligt HSL 24 § och 2 kap. 5 § FYHS.

Tjanstgorande sjukskoterska finns tillgdnglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om sjuksko-
terskan inte finns pa plats i boendet dverstiger instéllelsetiden inte 30 minuter.

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska.

De boende har en namngiven ldkare.

XXX XK

Rutiner finns och tillimpas foér hur hilso- och sjukvardspersonal ska kontaktas.
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Mojlighet finns till hembesok av likare alla tider pd dygnet.
Rutiner finns och tillimpas vid delegering.

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

X XXKX

De boende har tillgang till uppsdkande verksamhet med munhilsobeddmning samt tand-
vardsintyg for nodvandig tandvard.

Kommentar

Ledningssystem HsL

= Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12 Kvalitet och patientsidkerhet i hélso-
och sjukvarden.

Kommentar

Lex Maria

= Rutiner finns och tillimpas fér anmilan enligt Lex Maria.

X Utforaren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart far kinnedom om anmélan enligt
Lex Maria.

= Ingen anmaélan enligt Lex Maria har skett under det senaste aret.

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

Kommentar

Dokumentation av hélso- och sjukvard

Journaler finns och innehéller den lagstadgade journalforingen.

Journalen innehaller riskbeddmningar for fall, undernéring och trycksar.

X

[]

< Valda delar av journalen finns tillgdnglig for berdrda personalkategorier sa att de bo-
ende far nodvindig vard och omsorg.

[]

Vardplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en gang per ar samt vid forand-
ringar i hélsotillstandet.

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

Kommentar
Ny rutin for riskbeddmningar finns sedan 2007 06.
Vird- och rehabiliteringsplanerna behdver utvecklas.

Rehabilitering

X For nyinflyttade boende gors en rehabiliteringsbeddmning inklusive ADL av sjukgym-
nast/arbetsterapeut och vid behov upprittas en rehabiliteringsplan.

X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller i grupp.
X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till 6vrig personal.
X Utrustning finns for tréning och sjukgymnastik.

Kommentar
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Medicintekniska produkter

X Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2001:12 om tekniska hjalpmedel.
(om ansvar for anvindning av medicintekniska produkter och anmélningsplikt avseende
olyckor och tillbud)

Forskrivning och utprovning av medicintekniska hjélpmedel gors av arbetstera-
peut/sjukgymnast.

Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustning, den
Ovriga utrustning, de arbetsredskap och de hjalpmedel och férbrukningsartiklar, inkontinens-
hjalpmedel mm som atgar for att fullgora atagandet.

] Inkontinenshjilpmedel ar individuellt utprovade av legitimerad personal med forskrivnings-
ratt.
Kommentar

Rutinerna for inkontinenshjdlpmedel behover forbéttras.

Hygien och MRSA

= Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram féor MRSA och ut-
rustning (ex. engangshandskar, handsprit) for detta finns tillgédngligt for personalen.

X All personal har utbildning om basala hygienrutiner.

X Vardprogram for MRSA tilldmpas.
Kommentar

Lakemedel

X Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1 om ldkemedelshantering.

X Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen sker &rligen.

Kommentar

Begransningsatgarder

= Rutiner och dokumentation finns for beslut om begrénsningsatgarder.

] Inga begriansningsétgirder forekommer.

Om begransningsatgirder forkommer, ange avseende vad och vem de har beslutats av:

Sanggrindar forekommer och ordineras dé av sjukskoterska. Bilten forekommer och ordineras da av

lakare.
Kommentar

Vard i livets slutskede

X Rutiner finns och tilldimpas for vérd i livets slutskede.
X Rutinerna for véard i livets slutskede omfattar hansynstagande till den boendes 6nskemaél och
stod till den boendes nirstaende.

X Doende personer ldamnas inte ensamma utan nigon i dess nérhet.

Kommentar
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e SPANGA-TENSTA STADSDELSFORVALTNING

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

Basuppgifter

Vard- och omsorgsboende:
Agare/Entreprenor:

Inriktning:

Tillstind fran lidnsstyrelsen:
Adress:
Verksamhetschef/enhetschef:
Telefon:

Hemsida:

Antal boende totalt:

Varav antal boende frin staden:

De boende kommer fran foljande
stadsdelsnamnder:

Uppfoljningen utford av:
Vid uppfoljningen medverkade
fran utforaren:

Datum for uppfoljningen:

Tensta dldreboenden Nyponet och hemsjukvardsenheten
Spéanga- Tensta sdf kommunal regi

Demenssjuka

Krivs ej for kommunal regi

Elinsborgsbacken 3, plan 1

Gia Kruse van Paaschen

508 03 570

www.stockholm.se

10 (10 lagenheter)

10

Spéanga-Tensta och Hésselby-Villinby
(1 fr H-by-V-by)

Yvonne Sill bistindshandldggare och Anica Hjulstrom,
1:e sekreterare

Gia Kruse van Paaschen,

2007 10 31 klockan 13 — 15

Sammanfattande bedémning

Samlad bedomning av uppfoéljningen:

Aldreboendet Nyponet beddms vara en vill fungerande verksamhet med engagerad, hjirtlig och stabil
personal. Verksamhetschefen dr erfaren och kunnig. Hon arbetar aktivt med de problem som finns i
verksamheten. Boendet har frischa och trevliga gemensamma utrymmen. Légenheterna &r bra och
forhallandevis rymliga.

En del omraden behdver dock forbéttras. Framst géller det dokumentation, systematisk egenkontroll
och specifik utbildning av vardpersonalen.

Hemsjukvardsenheten har f6ljts upp separat eftersom den har en annan chef. Hemsjukvardsenheten i
Tensta bedoms fungera vl trots de avvikelser som noterats. Det som behover forbattras ar framst
forekomsten av skriftliga rutiner och dokumentation samt systematisk egenkontroll.

] Inga avvikelser finns.

Nyponet
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X Foljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast 2008-12-31:

Avvikelser som giller dldreboendeenheten Nyponet:

Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11 &r inte komplett.

Systemet for hantering av synpunkter och klagomal &r inte implementerat sé att det fungerar enligt
vad som &r bestimt.

Genomgang och uppdatering av verksamhetens rutiner gors inte systematiskt. En del rutiner behover
forbattras.

Genomforandeplaner enligt det nya systemet, ParaSoL, finns dnnu inte for samtliga boende.

Den l6pande dokumentationen om faktiska omstandigheter och héndelser av betydelse behover for-
béttras.

Miljon kring iordningstéllandet av maten &r inte helt tillfredsstéllande.

Egenkontrollprogram for livsmedelshantering saknas.

All vardpersonal har inte adekvat grundutbildning.

All personal har inte genomgatt utbildning avseende livsmedelshygien, kost och nutrition for &ldre.
Utforaren 4r inte registrerad som livsmedelsforetagare hos miljéforvaltningen i Stockholms stad.

Avvikelser som giller hemsjukvardsenheten:

Sjukskoterskorna dokumenterar inte i SoL-journalerna i tillricklig omfattning.
Vérd- och rehabiliteringsplanerna uppdateras inte i tillricklig omfattning.
De nya rutinerna for beddmning av risk for undernéring, fall och trycksér ar inte implementerade.

Arbetet med miktionsstatus/inkontinens, riskavfall, demens, hygien och vard i livets slutskede &r inte
tillrackligt utvecklat.

Bakgrund

Kommunfullmiktige beslutade den 12 december 2005 om en uppféljningsmodell for hemtjanst, led-
sagning och avlosning. Av beslutet framgar att modellen dven ska tillimpas f6r vard och omsorgsbo-
ende. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter som dr beldgna inom stadsdelsndimndsomradena och
verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska f6ljas upp arligen. Resultaten av uppfolj-
ningarna ska rapporteras till dldreforvaltningen och sammanstéllas i en rapport till Kommunfullméak-
tige vartannat ar.

Syfte

Syftet med uppfdljningen 4r att fa kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeldgna forbattringsom-
radden som finns. Nér det géller de verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med 4r det en
avtalsuppfoljning.

Uppf6ljningsmallen kan &ven anvéndas for tillsyn enligt 13 kap 5§ SoL

Metod

| Metod for uppfoljningen har varit: Besok pa plats, intervju, viss dokumentgranskning,

Personal och ledning

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

= Ingaende kunskaper om tillampliga lagar, forordningar, foreskrifter och allminna rad

4 Minst 36 manaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom dldreomsorgen, exempelvis som
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omsorgspersonal eller som arbetsledare

X Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot &ldre och
funktionshindrade, dlderdomshemsforestandarutbildning, social servicelinje, sjukskoterskeut-
bildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvérdiga kunskaper.

Omvérdnadspersonal (ej HSL personal)

Totalt antal anstillda pa boendet/enheten: 19
Personalens anstillningsform:

100 % av personalen &r anstillda tillsvidare
Minst 75 % av personalen &r anstillda tillsvidare
Minst 50 % av personalen &r anstillda tillsvidare

Minst 25 % av personalen &r anstillda tillsvidare (42,1 %)

O X OO O

Mindre &n 25 % av personalen ar anstillda tillsvidare

Personalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform):
100 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitrdde/underskoterska)

Minst 90 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitri-
de/underskoterska)

Minst 80 % har 5 érs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitra-
de/underskoterska)

X O Odid

Under 80 % har 5 rs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitri-
de/underskoterska) (78,9 %)

Personalomséttningen bland omvardnadspersonal det senast aret &r 0 %

Bemanning vid en enhet/avdelning med 10 antal boende:

Personal Dag ma-fre Dag helg Kvall ma-son Natt ma-sén
Omvardnadspersonal | 3-4 3 2 1
Sjukskdoterska 0,5-1 1 som dven Mobilt team Mobilt team
svarar for s- (entreprenad (entreprenad
huset och ovr. Attendo Care) | Attendo Care)
gruppbost. i
Tensta

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har for verksamheten adekvat specialist utbild-
ning eller erfarenhet som bedoms likvardig.

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

All personal behérskar det svenska spréaket i tal.
All personal behérskar det svenska spréaket i skrift.
Vid behov finns tillgang till vikarier.

KXNXXONX X

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

Kommentar

All tillsvidareanstilld personal och mer dn hélften av vikarierna har utbildning eller mer &n fem ars
erfarenhet.

All personal bedoms behidrska det svenska spraket i tal och skrift i den utstrdckning som arbetet kré-
Ver.
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Boendemiljo

Utrymme finns for de boendes tillhorigheter samt for forvaring.

De boende som Onskar far moblera sitt eget rum. I annat fall svarar utfoéraren for moblering-
en.

Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom stddmaterial, glodlampor,
toalettpapper och tvittlappar.

Tillgang till telefon och TV finns i gemensamhetsutrymmen.

MX X KX

De boende erbjuds bostad med:
X egen toalett
X] egen dusch
X egen kokméijlighet
[] tillgang till anhdrigrum

Kommentar

Forvaltningen tillhandahaller alltid hoj- och sdnkbar sdng inklusive madrass. De boende forutsitts i
Ovrigt mdblera sin ldgenhet utifrin sitt eget behov av mébler, husgerad, etc.

Sjalvklart far hyresgésten hjalp med moblering/utrustning av lagenheten om behovet inte tillgodoses
pa annat sétt.

De boende forutsitts teckna egna telefonabonnemang. Vid angeldget behov kan dock telefon lanas.

Ledningssystem SolL, LVU, LVM och LSS

] Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11 {or kvalitet i verksamhet enl SoL,
LVM; LVU och LSS.

Kommentar
Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11 &r inte komplett.

Inflyttning

= De boende far muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar

Kontaktmannaskap

X Det finns en kontaktman for varje boende.

= Nér kontaktmannen ér i tjénst dr det denne som i forsta hand utfor vard- och omsorgsinsatser-
na och dr ansvarig for planering av insatser.

X Den enskilde har mojlighet att byta kontaktman.

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

Kommentar
Pé grund av de boendes demenssjukdom ar det inte meningsfullt att komma 6verens dem om klock-
slag for nér olika insatser ska utforas.

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

[] Dokumentation finns som innehaller:
- bakgrundsfakta
- beskrivning av sociala forhallanden
- sociala kontaktnét
- intressen
- uppgifter om vilka insatser som ska utforas samt nér och av vem
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- uppgifter om de boendes delaktighet i planeringen av insatserna
] Lopande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och hiandelser av betydelse

= Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sétt.

Kommentar

P4 grund av de boendes demenssjukdom kan de séllan vara delaktiga i planeringen av insatserna.
Genomforandeplaner enligt det nya systemet, ParaSoL, finns dnnu inte for samtliga boende.

Den 16pande dokumentationen av faktiska omstandigheter och hindelser av betydelse behdver for-
bittras

Brukarinflytande

] Den enskilde och/eller deras foretriddare deltar vid uppréttande av genomforandeplan.
= Fortroenderad och/eller anhorigrad finns.

Kommentar

Samarbetet med anhdriga vid upprattande av genomforandeplanen behdver forbattras.
Aldreboendena ingér i fortroenderadet for servicehuset.

Anhorigrad saknas men ska startas under 2008.

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

X System finns for synpunkts- och klagomalshantering.

= Information finns sé att den enskilde vet var han/hon ska vinda sig for att

lamna synpunkter och klagomal.
] Rapportering av synpunkter och klagomal sker till den stadsdelsndmnd som avropat platsen.
] Redovisning finns 6ver inkomna synpunkter och klagomal och vilka &tgirder som vidtagits

med anledning av dessa.

Kommentar
Rutinen for synpunkts- och klagomalshantering har inte f6ljts nir det géller dokumentation och anmé-
lan till némnden.

Egenuppfoljning

= Det finns ndgon form av regelbunden egenuppfoljning av verksamheten.

Kommentar

Veckométen for genomgang av de boende varvid alla personalkategorier deltar.
Uppf0ljning av budgetliget gors varje ménad.

Personaldimensioneringen f6ljs upp kontinuerligt.

Systematisk genomgang och uppdatering av géllande rutiner gors inte.

Lex Sarah

X Rutiner finns och tillimpas for anmélan enligt Lex Sarah.

X Utforaren ser till att placerande stadsdelsndmnd omedelbart far kinnedom om anmélan enligt
Lex Sarah.

X Ingen anmélan enligt Lex Sarah har skett under det senaste aret.

Om Lex Sarah anmélan gjorts, ange antal och avseende vad:

Kommentar
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Kost

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

X Kosten ér anpassad efter individens behov, utifran ESS-gruppens rekommendationer om
”Mat och néring for sjuka inom vard och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV 2003), med hén-
syn till individens egna 6nskemal.

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

De boende erbjuds mojlighet att inom ett intervall pd tva timmar sjilv bestimma nir han/hon
ska dta.

Tillgéng finns till specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor.
Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet.

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

All personal har genomgatt utbildning avseende livsmedelshygien.

o0 o Xid

Utforaren dr registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i Stockholms stad
eller motsvarande i annan kommun.

Maltidernas fordelning 6ver dygnet:

Frukost 7-10

Mellanmal 10 <

Lunch 12

Mellanmal 14

Middag 16.30

Kvillsmal 18.30 -20.30

Ovriga tider Mellanmal, kaffe/te, smorgas, frukt,
mjolk, etc. kan fas nir man vill. Fre-
dagskvillar ordnas nagot extra gott.

Kommentar

Kosten utgors huvudsakligen av Svensk husmanskost. Konsistensanpassad kost, specialkoster for
allergiker, underviktiga, vegetarianer, e.t.c., flaskfri kost, finns.

Erbjudande om att inom ett intervall pa tva timmar sjélv bestimma ndr man vill dta ges inte eftersom
maten levereras varm till boendet och bor dtas kort efter leverans. Mojlighet finns att bestilla kyld
portion frén kdket vid behov. Det finns dven mojlighet att fa en enkel rétt tillagad i boendet for den
som inte kan &dta pé ordinarie mattid.

Det finns ingen egen specialistkompetens i kost- och nutritionsfragor inom stadsdelen.
Egenkontrollprogram saknas.

Sarskilt projekt for framtagande av kvalitetssystem for grundldggande funktioner rérande kosthall-
ningen pagar tillsammans med Rinkeby-Kista sdf. Delar av det som kommer fram ur projektet kom-
mer att kunna appliceras pd boenden med heldygnsomsorg.

Aktivering
X De boende erbjuds, utifran formaga och 6nskemaél, vardagsnira aktiviteter och stimulans.
= Som ett komplement till den egna verksamheten sker samarbete med frivilliga organisationer
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1 syfte att tillgodose de boendes sociala, kulturella, andliga och mentala behov.

X De boende erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar

Arbeta med planlagda aktiviteter for de boende varje dag.

Forekommande aktiviteter dr t ex bakning, promenader, singstunder, pyssel, spel, dans.

Forutom de aktiviteter som anordnas pa boendeenheterna finns tillgang till alla de aktiviteter som
anordnas av den 6ppna dagverksamheten Elin som ligger i Tensta servicehus. Dagverksamheten Elin
har program for olika aktiviteter méndag — fredag.

Varje manad anordnas nagon aktivitet av PRO och SPF tillsammans, den s. k ”Guldkanten”. Andra
frivilliga organisationer som har aktiviteter i servicehuset dr Roda korset och Svenska kyrkan.

Hantering av egna medel och nycklar

= Rutiner finns och tillimpas for hantering av egna medel.
X Rutiner finns och tillimpas for hantering av nycklar.
Kommentar

Ledsagare och tolk

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

X Vid behov anlitas tolk via invandrarbyra, tolkservice eller liknande.

Kommentar

Stadning och tvatt

X Léagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stidas och vardas s att krav pa hygien och
trivsel uppratthalls.

X Utforaren svarar for att de boendes personliga kléder tvéttas regelbundet och stryks vid be-
hov.

= Vid behov utfors mindre lagningar av kléder.
X Buffertférrad finns med linne och kldader for akuta behov.

Kommentar
Buffertforrad for kldder finns inte. Alla boende har egna kldder. Patientklader forekommer inte. Skul-
le dock ndgon behdva hjilp med att skaffa kldder dr personalen behjilplig.

Hélso- och sjukvard

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

Sjukskéterska finns enligt HSL 24 § och 2 kap. 5 § FYHS.

Tjanstgorande sjukskoterska finns tillganglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om sjuksko-
terskan inte finns pa plats i boendet dverstiger instéllelsetiden inte 30 minuter.

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska.

De boende har en namngiven ldkare.

Rutiner finns och tillampas for hur hilso- och sjukvardspersonal ska kontaktas.
Mojlighet finns till hembesok av likare alla tider pa dygnet.

Rutiner finns och tillampas vid delegering.

KXNXNKNKK XK

Ett system finns for regelbundna nutritionsutredningar som omfattar nutritionsbedémning

4
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med uppféljning och atgard.

X De boende har tillgang till uppsdkande verksamhet med munhilsobedomning samt tand-
vardsintyg for nodvandig tandvard.

Kommentar

Ledningssystem HsL

= Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12 Kvalitet och patientsidkerhet i hélso-
och sjukvérden.

Kommentar

Lex Maria

X Rutiner finns och tillimpas fér anmélan enligt Lex Maria.

= Utforaren ser till att placerande stadsdelsnimnd omedelbart far kinnedom om anmélan enligt
Lex Maria.

X Ingen anmélan enligt Lex Maria har skett under det senaste aret.

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

Kommentar

Dokumentation av hélso- och sjukvard

Journaler finns och innehéller den lagstadgade journalforingen.

Journalen innehaller riskbedomningar for fall, undernéring och trycksar.

Valda delar av journalen finns tillgénglig for berdrda personalkategorier sa att de bo-
ende far ndodvandig vard och omsorg.

Vardplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en gang per ar samt vid forand-
ringar i hélsotillstandet.

X 0O XOKK

Journalhandlingarna forvaras sa att obehoriga inte far tillgéng till dem.
Kommentar

Ny rutin for riskbeddmningar av undernéring, fall och trycksar finns frdn 2007 06 men &r inte imple-
menterad.

Vérd- och rehabplanerna behover utvecklas.

Egenkontroll méste goras mer frekvent.

Rehabilitering

X For nyinflyttade boende gors en rehabiliteringsbeddmning inklusive ADL av sjukgym-
nast/arbetsterapeut och vid behov uppréttas en rehabiliteringsplan.

X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller i grupp.
X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till 6vrig personal.
X Utrustning finns for tréning och sjukgymnastik.

Kommentar

Nyponet 54




55 (75)

Medicintekniska produkter

X Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2001:12 om tekniska hjdlpmedel.
(om ansvar for anvindning av medicintekniska produkter och anmélningsplikt avseende
olyckor och tillbud)
Forskrivning och utprovning av medicintekniska hjélpmedel gors av arbetstera-
peut/sjukgymnast.

Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustning, den
Ovriga utrustning, de arbetsredskap och de hjdlpmedel och forbrukningsartiklar, inkontinens-
hjalpmedel mm som atgar for att fullgora atagandet.

] Inkontinenshjilpmedel ar individuellt utprovade av legitimerad personal med forskrivnings-
ratt.
Kommentar

Rutinerna gillande inkontinenshjélpmedel behover forbattras.

Hygien och MRSA

= Utforaren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram fér MRSA och ut-
rustning (ex. engangshandskar, handsprit) for detta finns tillgédngligt for personalen.

X All personal har utbildning om basala hygienrutiner.

X Vardprogram for MRSA tilldmpas.

Kommentar

Lakemedel

X Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1 om ldkemedelshantering.

X Extern kvalitetsgranskning av 1dkemedelshanteringen sker érligen.

Kommentar

Begransningsatgarder

= Rutiner och dokumentation finns for beslut om begransningsatgarder.

] Inga begriansningsétgirder forekommer.

Om begransningsatgirder forkommer, ange avseende vad och vem de har beslutats av:
Sanggrindar forekommer efter beslut av sjukskdterska.

Om bilten forekommer ordineras de av ldkare.
Kommentar

Vard i livets slutskede

X Rutiner finns och tilldimpas for vard i livets slutskede.
X Rutinerna for véard i livets slutskede omfattar hansynstagande till den boendes 6nskemaél och
stod till den boendes nirstaende.

X Doende personer ldamnas inte ensamma utan nigon i dess nérhet.

Kommentar
Arbetet med vard i livets slutskede dr inte tillridckligt utvecklat.

Nyponet 55




(-_.‘IKH,D

v
f ¥ =
wn b

s> SPANGA-TENSTA STADSDELSFORVALTNING

Uppfoljning av utforare i kundvalsmodellen for hemtjanst i
ordinart boende i Stockholms stad

Basuppgifter

Utforare och enhet: Spéanga-Tensta Hemtjénst

Adress: Virsta allé 9

Verksamhetschef/enhetschef: Shahram Roshanghias

Telefon: 508 03 553

Hemsida: www.stockholm.se

Antal brukare totalt: 289

Brukarna ér fran foljande stads- Spéanga-Tensta

delsndmnder:

Uppfoljningen utford av: Maria Charlesdotter, bistdndshandléggare och Anica Hjul-
strom, 1:e sekreterare

Vid uppfoljningen medverkade Shahram Roshanghias, enhetschef

fran utforaren:

Datum for uppféljningen: 20071004kl 9-12

Sammanfattande bedémning

Samlad bedomning av uppfoéljningen:

Spanga-Tensta hemtjanst bedoms fungera bra och ha engagerad, vanlig och stabil personal. Verksam-
hetschefen &r erfaren och kunnig. Han arbetar aktivt med de problem som finns i verksamheten. For-
battringar behover dock goras inom en hel del omraden. Framst géller det dokumentation, specifik
utbildning av vardpersonalen och systematisk egenkontroll.

] Inga avvikelser finns.
X Foljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast 2008-12-31:

Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11 &r inte komplett.

Systemet for hantering av synpunkter och klagomal ar inte implementerat sa att det fungerar enligt vad
som dr bestdmt.

Genomgang och uppdatering av verksamhetens rutiner gors inte systematiskt. En del rutiner ar inte
skriftliga.

Genomforandeplaner saknas i manga fall.
Brukare med endast stiddinsatser och/eller larm har inte nagon utsedd kontaktperson.
Egenkontrollprogram for livsmedelshantering saknas.

All vardpersonal har inte adekvat grundutbildning.
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All personal behérskar inte det svenska spréket i skrift.

All personal har inte genomgétt utbildning avseende kost och nutrition for dldre samt livsmedelshygi-
en.

Utforaren 4r inte registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i Stockholms stad.

Bakgrund

Kommunfullmaiktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfdljningsmodell for hemtjanst, led-
sagning och avlosning. Av beslutet framgar att modellen dven ska tillimpas for vard och omsorgsbo-
ende. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter som 4r beldgna inom stadsdelsnimndsomradena och
verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska f6ljas upp arligen. Resultaten av uppfolj-
ningarna ska rapporteras till dldreforvaltningen och sammanstéllas i en rapport till Kommunfullmékti-
ge vartannat ar.

Syfte

Syftet med uppfoljningen ar att fa kunskap om vilka styrkor, svagheter och angelégna forbéttringsom-
radden som finns. Nér det géller de verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med &r det en av-
talsuppfoljning.

Metod

Metod for uppfoljningen har varit:
Besok pa kontoret i Spanga, intervju med chefen och viss dokumentgranskning.

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 dldre och
funktionshindrade, dlderdomshemsforestandarutbildning, social servicelinje, sjukskoterskeut-
bildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvardiga kunskaper.

Personal

Totalt antal anstillda pa den uppfoljda enheten: 60

Personalens anstillningsform:

100 % av personalen ar tillsvidare anstéllda

Minst 75 % av personalen &r tillsvidare anstillda

Minst 50 % av personalen dr tillsvidare anstillda (56,7 %)

Minst 25 % av personalen &r tillsvidare anstillda

O0OXOO

Mindre dn 25 % av personalen ér tillsvidare anstéllda

Personalens kompetens totalt (oavsett anstillningsform):
100 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Minst 90 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitré-
de/underskoterska)

0O O

Minst 80 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitri-
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de/underskoterska)

X Under 80 % har 5 érs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitré-
de/underskoterska)

Personalomséttningen det senast aret dr 0 %

Plan finns for personalens kompetensutveckling.

Rutiner finns for introduktion av nyanstéllda.

All personal behérskar det svenska spraket i tal.

All personal behérskar det svenska spraket i skrift.

Vid behov finns tillgang till vikarier.

HXXOXXKX

Personalen bér identifikation med dennes och utférarens namn som &r synlig for brukaren.

Personal som utfor insatser till egen anhorig/nirstiende
= Det finns ingen personal som utfor insatser till egen anhorig/nérstaende.
] Det finns personal som utfor insatser till egen anhorig/narstaende. Personalen:

— har erforderlig kompetens och erfarenhet for arbetet

— behirskar det svenska spraket i tal och skrift

— dokumenterar arbetet i enlighet med socialtjanstlagen och stadens riktlinjer fér dokumen-
tation. Utforaren ansvarar for den anstéllda far erforderligt stod for detta

— deltar i de aktiviteter som utféraren anordnar for annan personal, t.ex. utbildningar och
moten.

Kommentar
Personalen har i stort sett de kunskaper i svenska spraket som behovs for att de ska kunna utfora de
arbetsuppgifter de har och dokumentera i ParaSoL.

Kontaktmannaskap
] Det finns en kontaktman for varje brukare.
= Nér kontaktmannen ér i tjénst dr det denne som i forsta hand utfér vard- och omsorgsinsatser-

na och dr ansvarig for planering av insatser.
X Den enskilde har mé&jlighet att byta kontaktman.

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

Kommentar
Brukare med endast stédinsatser och/eller larm har inte egen kontaktperson. For stidning hos personer
med enbart stddhjalp anlitas oftast stddfirmor.

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

X Bestéllning finns som innehaller - i relation till aktuella insatser - bakgrundsfakta, beskrivning
av sociala forhallanden, sociala kontaktnét, intressen och uppgift om vilka insatser som ska ut-
foras.

] Genomforandeplan finns som minst innehéller:

— Kontaktmannens namn

— Ett veckoschema dér insatsernas utformning beskrivs till innehall och tid samt vilka av in-
satserna som ingér i kontaktmannens ordinarie arbetsuppgifter

— Att information har getts om enhetens klagomalshantering

— Datum for utférarens uppfoljning av genomfoérandeplanen, med angivande av omraden

Spanga-Tensta Hemtjinst 58




59 (75)

som dr av speciell vikt att f6lja upp

— Ansvarig arbetsledare

— Underskrift av kontaktman, den enskilde eller da detta inte 4r mojligt anhdrig/nérstaende
eller god man.

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

X Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sitt.

Kommentar

Spanga-Tensta har sedan ldnge ett eget databaserat dokumentationssystem for vardpersonalen kallat
Mobil Omsorg. Dokumentationen har hittills gjorts i detta program. ParaSoL-systemet upplevs som
omstandligt jamfort med Spanga-Tenstas eget som dven ger baittre information.
Genomforandeplaner saknas dnnu for ganska manga i ParaSoL. Den 16pande dokumentationen om
faktiska omstdndigheter och héndelser av betydelse fors dnnu inte i tillricklig omfattning i ParaSoL.

Rapportering av forandrat behov

] Rutin finns for rapportering av forindrat behov.

Kommentar
Skriftlig rutin saknas, dock finns en blankett for anmélan till bistdndshandlaggaren om forandrat
hjilpbehov.

Brukarinflytande

X Den enskilde deltar vid uppréttande av genomforandeplan.

Kommentar

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

X System finns for synpunkts- och klagomalshantering.

X Information finns sé att den enskilde vet var han/hon ska vinda sig for attlimna synpunkter
och klagomal.

] Rapportering av synpunkter och klagomal sker till den stadsdelsndmnd som bestillt insatserna.

] Redovisning finns dver inkomna synpunkter och klagomal och vilka atgérder som vidtagits

med anledning av dessa.

Kommentar
Rutinen for synpunkts- och klagomalshantering har inte f6ljts nir det géller dokumentation och anmé-
lan till nimnden.

Egenuppfoljning

X Det finns négon form av regelbunden egenuppfoljning av verksamheten.

Kommentar

Att alla bestéllda insatser ar utforda f6ljs upp varje manad och alla avvikelser fors in i Paraplyet.
Varje vecka halls sirskilda méten med vardbitrddena for att g igenom hur hjilpen fungerar och vilka
problem som finns.

Budgetuppfoljning gors varje manad.

Bemanning i forhallande till bestéllda insatser f6ljs upp kontinuerligt.

Systematisk genomgang och uppdatering av géllande rutiner gors inte.

Lex Sarah enligt 14 kap 2 § SoL

X Rutiner finns och tillimpas fér anmalan enligt Lex Sarah.

X Utforaren ser till att bestillande stadsdelsndimnd omedelbart far kinnedom om anmaélan enligt
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Lex Sarah.
X Ingen anmélan enligt Lex Sarah har skett under senaste aret.

Om Lex Sarah anmilan gjorts ange antal och avseende vad:
Kommentar

Kost

Rutiner finns for att personalen ska uppmérksamma och vidta atgdrder om en enskild inte
tillgodogor sig tillrdckligt med néring och energi.

Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksambhet.

All personal har genomgatt utbildning avseende kost och nutrition for dldre, med hénsyn till
arbetets utformning.

All personal har genomgatt utbildning avseende livsmedelshygien.

I I I N A

Utforaren dr registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i Stockholms stad
eller motsvarande i annan kommun.

Kommentar
Sarskilt projekt for framtagande av kvalitetssystem for grundldggande funktioner rérande kosthall-
ningen pégar tillsammans med Rinkeby-Kista sdf. Projektledaren &r dietist.

Skriftligt egenkontrollprogram for hantering av livsmedel saknas.

Vérdpersonalen har ansvar for att uppmérksamma och anmaéla till enhetschef eller distriktsskoterska
alla avvikelser frdn vad som kan forvéntas som normalt, dvs till exempel om en enskild gar ner i vikt,
inte har matlust eller har andra problem med kosten, etc. Skriftlig rutin for detta finns dock inte.

Cirka en tredjedel av personalen har fétt utbildning om kost och nutrition for éldre samt livsmedelshy-
gien.

Hygien

X Enheten arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram for MRSA och utrust-
ning (ex. engangshandskar, handsprit) for detta finns tillgdngligt for personalen.

= All personal har utbildning om basala hygienrutiner.

Kommentar

Larm

= Atgirdskedja for utryckning p larm finns.

Kommentar

Hantering av egna medel och nycklar

X Rutiner finns och tillimpas for hantering av egna medel.
X Rutiner finns och tillimpas foér hantering av nycklar.
Kommentar

Delegering fran primarvarden

X Rutiner finns for delegering fran primérvarden.
X Personal som utfor hilso- och sjukvardsuppgifter har delegation fran primarvarden.
Kommentar
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SPANGA-TENSTA STADSDELSFORVALTNING

Uppfoljning av utforare i kundvalsmodellen for hemtjanst i
ordinart boende i Stockholms stad

Basuppgifter

Utforare och enhet:

Adress:
Verksamhetschef/enhetschef:
Telefon:

Hemsida:

Antal brukare totalt:

Brukarna ér fran foljande stads-
delsnimnder:

Uppfoljningen utford av:

Vid uppfoljningen medverkade
fran utforaren:

Datum for uppféljningen:

Bildning och Vard i Stockholm AB

Kotgatgatan 1 B, 164 75 Kista

Neven El Badawi

59 461 960

www.bv.st

94

Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta, Hisselby-Vallingby, Ens-
kede-Arsta, Liljeholmen-Hégersten, Norrmalm, Skarp-
nick, Farsta, Alvsjo och Skidrholmen.

Ing-Britt Logren, bist handl och Anica Hjulstrom, 1:e sekr

Neven El-Badawi, verksamhetschef

2007 09 26 k1 9-12

Sammanfattande bedémning

Samlad bedomning av uppfoéljningen:

Verksamheten bedoms fungera vél for kunderna. Verksamhetschefen ger intryck av att vara mycket
engagerad och ambitios samt angeldgen om att rétta till de brister som framkommit. Forbéttringar be-
hover dock goras inom en hel del omréden. Framst géller det dokumentation, rutiner, specifik utbild-
ning av vardpersonalen och systematisk egenkontroll.

] Inga avvikelser finns.

X Foljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast 2008 12 31:

Verksamhetschefen har inte den i formuléret efterfragade utbildningen.
Alla anstillda behirskar inte det svenska spraket i tal och skrift.

Alla anstillda erbjuds inte internutbildning.

All personal dr visstidsanstilld.

All vardpersonal har inte adekvat grundutbildning.

All personal har inte genomgétt utbildning avseende kost och nutrition for dldre samt livsmedelshygi-
en.

Skriftliga rutiner saknas i relativt stor utstrackning.
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Genomforandeplaner, som innehéller alla uppgifter enligt avtalet, har inte uppréttats och sénts till re-
spektive bistdndshandlidggare inom foreskriven tid.

Den enskildes rétt att medverka vid uppréttandet av genomférandeplanen har inte beaktats sdsom avta-
let foreskriver.

Skriftlig sammanstéllning 6ver inkomna synpunkter och klagomél samt vilka &tgérder som vidtagits
med anledning av dessa saknas.

Faktureringsrutinerna fo6ljer inte alltid vad som 6verenskommits i avtalet.

Egenkontrollprogram for hantering av livsmedel saknas.

Atgiirdsplan

Bildning och Véard i Stockholm AB har, enligt faxat brev; mottaget 2007 11 20, anstéllt en enhetschef
(sjukskoterskan Pamela Vidal) fr o m 2007 11 13. Samtidigt med brevet har foretaget dessutom bifo-
gat en dtgirdsplan for rittelse av de patalade avvikelserna.

Bakgrund

Kommunfullmaiktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfoljningsmodell for hemtjénst, led-
sagning och avlosning. Av beslutet framgar att modellen dven ska tillimpas for vard och omsorgsbo-
ende. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter som dr beldgna inom stadsdelsnimndsomradena och
verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska f6ljas upp arligen. Resultaten av uppfolj-
ningarna ska rapporteras till dldreforvaltningen och sammanstéllas i en rapport till Kommunfullméakti-
ge vartannat ar.

Syfte

Syftet med uppfoljningen &r att fa kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeldgna forbattringsom-
radden som finns. Nér det géller de verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med &r det en av-
talsuppfoljning.

Metod

Metod for uppféljningen har varit:

Besok pa foretagets huvudkontor, intervjuer,

Personal och ledning

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

= Minst 36 manaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom dldreomsorgen, exempelvis som
omsorgspersonal eller som arbetsledare

] Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot dldre och
funktionshindrade, alderdomshemsforestandarutbildning, social servicelinje, sjukskoterskeut-
bildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvirdiga kunskaper.

Personal

Personalens anstéllningsform:

] 100 % av personalen ér tillsvidare anstéllda
] Minst 75 % av personalen ér tillsvidare anstillda
(] Minst 50 % av personalen ér tillsvidare anstillda
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] Minst 25 % av personalen &r tillsvidare anstillda

] Mindre &n 25 % av personalen &r tillsvidare anstéllda

Personalens kompetens totalt (oavsett anstdllningsform):

100 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Minst 90 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitri-
de/underskoterska)

Minst 80 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitri-
de/underskoterska)

X O 00

Under 80 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitra-
de/underskoterska) (61 %)

Personalomsittningen det senast aret ar %

Plan finns for personalens kompetensutveckling.
Rutiner finns for introduktion av nyanstéllda.

All personal behédrskar det svenska spraket i tal.
All personal behérskar det svenska spraket i skrift.
Vid behov finns tillgang till vikarier.

MXUOOXK

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

Personal som utfor insatser till egen anhorig/nérstiende
] Det finns ingen personal som utfor insatser till egen anhdrig/nérstaende.
] Det finns personal som utfor insatser till egen anhdrig/nirstaende. Personalen:

— har erforderlig kompetens och erfarenhet for arbetet

— behirskar det svenska spraket i tal och skrift

— dokumenterar arbetet i enlighet med socialtjanstlagen och stadens riktlinjer fér dokumen-
tation. Utforaren ansvarar for den anstéllda far erforderligt stod for detta

— deltar i de aktiviteter som utforaren anordnar for annan personal, t.ex. utbildningar och
moten.

Kommentar
Angaende kunskaper om tilldmpliga lagar, forordningar, foreskrifter och allmédnna rad uppger verk-
samhetschefen att hon kénner till att de finns och att hon har tillgang till dem.

Foretaget startade ar 2001 och N El-Badawi (som édger foretaget tillsammans med en annan person
som dock inte langre ar verksam i foretaget) har varit verksamhetschef och arbetsledare sedan starten.

Verksamhetschefen uppger att hon &r utbildad folkhogskolelarare for barnomsorg vid Link&pings uni-
versitet (tva-arig utbildning) och svenska 2-ldrare.

Foretaget har 51 anstillda, ingen dr dock tillsvidareanstélld. All personal har visstidsanstillning. Verk-
samhetschefen uppger att inte ens hon sjalv ar tillsvidareanstilld i foretaget. Anledningen till att ingen
ar tillsvidareanstélld uppger hon vara att avtalet med staden endast 16per pa drygt ett r i taget.

Av 51 anstidllda arbetar 32 personer 20 timmar eller mer per vecka (94 brukare).

Verksamhetschefen kan inte sédga hur ménga som slutade under forra éret. Personalomséittningen upp-
ges dock vara ldg da foretaget oftast har andra kunder att erbjuda den personal vars timmar minskar
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eller forsvinner.

Det finns personal som inte behirskar det svenska spraket. Enhetschefen anser dock att alla utom nag-
ra fa har tillfredsstéllande kunskaper i svenska spraket. Verksamheten riktar sig i forsta hand till dldre
med annan spriklig, kulturell och etnisk bakgrund dn svensk, frimst personer som talar arabiska, per-
siska, turkiska och spanska.

Ungefar tolv anstillda dr sldkt med dem de arbetar hos (aug 2007). Av dessa hade en underskoterske-
utbildning och sju hade vardbitradesutbildning. Enhetschefen uppger att anhoriga numera anstélls
endast om det framgar av bistdndsbeslutet att den enskilde har rétt att fa hemtjanst utférd av anhorig.
(Det dr en avvikelse frén det senaste kundvalsavtalet om det inte framgéar av bistandsbeslutet att den
enskilde har rétt att f4 hemtjénst utférd genom anhoériganstillning. Denna avtalspunkt &r troligen d&nnu
inte dr kénd av alla bistdndshandldggare.)

Utbildningsinsatser riktas till anstéllda vars sysselsdttningsgrad dr 20 timmar eller mer per manad.

Kontaktmannaskap
= Det finns en kontaktman for varje brukare.
X Niér kontaktmannen &r i tjénst &r det denne som i forsta hand utfor vard- och omsorgsinsatser-

na och ar ansvarig for planering av insatser.
= Den enskilde har méjlighet att byta kontaktman.

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

Kommentar
Det finns ingen skriftlig rutin som beskriver vad det innebér att vara kontaktman och vad som géller
for kontaktmannaskapet.

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

X Bestillning finns som innehaller - i relation till aktuella insatser - bakgrundsfakta, beskrivning
av sociala forhallanden, sociala kontaktnét, intressen och uppgift om vilka insatser som ska ut-
foras.

] Genomforandeplan finns som minst innehéller:

— Kontaktmannens namn

—  Ett veckoschema dér insatsernas utformning beskrivs till innehéll och tid samt vilka av in-
satserna som ingdr i kontaktmannens ordinarie arbetsuppgifter

— Att information har getts om enhetens klagomalshantering

— Datum f6r utférarens uppfoljning av genomforandeplanen, med angivande av omraden
som é&r av speciell vikt att folja upp

— Ansvarig arbetsledare

— Underskrift av kontaktman, den enskilde eller da detta inte 4r mojligt anhdrig/nirstaende
eller god man.

X Lopande dokumentation finns om faktiska omsténdigheter och héndelser av betydelse.

X Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sitt.

Kommentar

Verksamhetschefen uppger att det finns genomforandeplaner for alla kunder och att de innehaller alla

uppgifter som dr ndodvandiga. Vid intervjun den 26 september uppgav enhetschefen att genomférande-
planerna skrivs och undertecknas av en administrativ personal som skickar dem till kunden for under-

tecknande.

Dock har vid granskning de till Spanga-Tensta sdf inkomna genomférandeplanerna konstaterats att de
inte innehaller alla i kundvalsavtalet foreskrivna uppgifter och inte forefaller vara uppréttade tillsam-
mans med kunden p4 det sétt som ér avtalat.
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Utféraren anvander inte den mall som finns i Paraplyet utan har en egen blankett.

Kontaktmannen har inte undertecknat planen.

Ansvarig arbetsledare framgar inte av planen, inte heller vilka tider pa dagen som hjilpinsatserna
kommer att utforas.

Uppfoljningsdatumet &r satt till cirka ett ar efter bestdllningsdatumet.

Inga uppgifter om vad som sérskilt ska foljas upp framgér.

De mal som finns pa planen r endast de som bistdndshandldggaren satt, inga mal for respektive insats
har angivits.

Det framgér inte av planen om kunden informerats om enhetens klagomalshanteringsrutiner.
Planerna kommer inte till bistdndshandlédggaren inom de foreskrivna 15 dagarna. Det kan droja flera
manader enligt uppgift fran bistandshandldggare (dr6jsmal pa mer dn sex manader har forekommit).

Enhetschefen uppger att [opande dokumentation om faktiska omstéandigheter och hindelser av bety-
delse fors pa foreskrivet sétt. Vardbitradena dokumenterar dock inte i ParaSoL.

En del av dokumentationen forvaras 1 kundens hem men sddan dokumentation som ska bevaras forva-
ras i kassaskép pa kontoret.

Rapportering av forandrat behov

] Rutin finns for rapportering av fordndrat behov.

Kommentar

Skriftlig rutin for rapportering av fordndrat behov saknas. Vardpersonalen far muntliga instruktioner
om hur de ska bete sig nir hjdlpbehovet dndras. Verksamhetschefen uppger att dessa rutiner behover
forbéttras och att skriftlig rutin ska tas fram.

Brukarinflytande

X Den enskilde deltar vid uppréttande av genomforandeplan.

Kommentar
De genomforandeplaner som granskats dr oftast undertecknade av kunden.

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

] System finns for synpunkts- och klagomalshantering.

= Information finns sé att den enskilde vet var han/hon ska vénda sig for att

lamna synpunkter och klagomal.
] Rapportering av synpunkter och klagomal sker till den stadsdelsndmnd som bestillt insatserna.
] Redovisning finns dver inkomna synpunkter och klagomal och vilka &tgirder som vidtagits

med anledning av dessa.

Kommentar
Skriftlig systembeskrivning/rutin for synpunkts- och klagomaélshantering saknas.
Blankett for framforande av klagomal som delas ut till kunderna finns.

Skriftlig sammanstéllning over inkomna synpunkter och klagomél och vilka atgirder som vidtagits
med anledning av dessa saknas.

Egenuppfoljning

X Det finns ndgon form av regelbunden egenuppfdljning av verksamheten.
Kommentar

Verksamhetschefen uppger att hon gor hembesok minst tva ganger per ar hos alla kunder och gar ige-
nom hur hjélpen fungerar. P4 de genomforandeplaner jag granskat dr uppfoljningsdatumet angivet till
ca ett ar efter bestéllningsdatumet alternativt saknas datum for uppfoljning.
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Verksamhetschefen uppger att hon arbetar kontinuerligt med att se 6ver och forbéttra sina rutiner.

Betydande problem med faktureringsrutinerna konstateras. Verksamhetschefen anser att problemen
framst beror pé att stadsdelarna inte betalar sina fakturor i tid.

Verksamhetschefen uppger att en ekonom rekryterats for att komma tillrdtta med problemen med fak-
turahanteringen och bokféringen.

Exempel pé sddant som inte fungerat &r att fakturor har felaktig forfallodag, 15 dagar efter fakturada-
tum 1 stéllet for 20 som stadgas i avtalet.

Foretaget har skickat rantefaktura och faktura for drojsmélsréinta for fakturor som enligt 6verenskom-
melse skulle makuleras.

Det har dven forekommit fakturering av ej utforda insatser nir kunden legat pa sjukhus. Detta forhél-
lande framkom vid kontakt med anhorig.

Samma fakturanummer har férekommit pé olika fakturor.

Lex Sarah enligt 14 kap 2 § SolL

] Rutiner finns och tillimpas f6r anmélan enligt Lex Sarah.

] Utforaren ser till att bestillande stadsdelsndmnd omedelbart far kinnedom om anmélan enligt
Lex Sarah.

] Ingen anmélan enligt Lex Sarah har skett under senaste aret.

Om Lex Sarah anmilan gjorts ange antal och avseende vad:

Verksamhetschefen uppger att hon gjort en muntlig Lex Sarah-anmélan till berérd stadsdels bistands-
handlidggare under 2007. Hon vill inte uppge vilken stadsdel som &r berérd men uppger att det ej ar
Spénga-Tensta sdf.

Anmélan rorde en kund som Overtagits fran en annan privat utforare. Anmilan gjordes pa grund av att
det var synnerligen smutsligt hos kunden trots att han haft beviljade stddinsatser under lang tid.
Verksamhetschefen uppger att hon inte vet vem som ar ansvarig for att missforhdllandena atgérdas och
att den foregéende utforaren inte &r villig betala for en storstidning. Verksamhetschefen uppger sig
heller inte ha fatt besked av bistdndshandlaggaren om hur problemet ska losas.

Kommentar

Skriftlig rutin f6r anmaélan enligt Lex Sarah saknas.

Personalen informeras muntligen om att de ska anméla missforhéllanden till verksamhetschefen.
Blankett for anmélan av avvikelser finns.

Kost

Rutiner finns for att personalen ska uppmérksamma och vidta atgérder om en enskild inte
tillgodogor sig tillrdckligt med néring och energi.

Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet.

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

All personal har genomgatt utbildning avseende livsmedelshygien.

X OO O

Utforaren ar registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i Stockholms stad
eller motsvarande i annan kommun.

Kommentar

Skriftlig rutin for att personalen ska uppméarksamma och vidta dtgarder om en enskild inte tillgodogor
sig tillrackligt med néring och energi saknas.
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Personalen uppges ha en generell skyldighet att uppmérksamma nér nagot inte stér rétt till och anméla
det till arbetsledningen.
Egenkontrollprogram anpassat efter aktuell verksamhet for hantering av livsmedel saknas.

Hygien

= Enheten arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram for MRSA och utrust-
ning (ex. engangshandskar, handsprit) for detta finns tillgédngligt for personalen.

X All personal har utbildning om basala hygienrutiner.

Kommentar

Verksamhetschefen uppger att all personal har utbildning om basala hygienrutiner. Tvasidigt blad om
hygien med information om smittorisk och om hur man bor arbeta for att skydda vardtagaren och sig
sjélv finns och ingér i introduktionsmaterialet for ny personal.

Larm

= Atgirdskedja for utryckning pé larm finns.

Kommentar

Hantering av egna medel och nycklar

] Rutiner finns och tillimpas for hantering av egna medel.
] Rutiner finns och tillimpas for hantering av nycklar.
Kommentar

Skriftlig rutin f6r hantering av egna medel saknas. Verksamhetschefen har vid faktagranskningen 1am-
nat en kortfattad beskrivning av hur man hanterar “kundernas pengar”. Av beskrivningen framgar inte
om det forekommer nagon skriftlig dokumentation av att pengar mottagits eller nagot bokféringsblad
for redovisning av pengarna.

Skriftlig rutin for hantering av nycklar saknas. Angaende kundernas nycklar uppger verksamhetsche-
fen bara att man endast har nycklar for kunder med trygghetslarm.

Delegering fran priméarvarden

] Rutiner finns for delegering fran priméarvarden.
] Personal som utfor hilso- och sjukvardsuppgifter har delegation frn primarvarden.
Kommentar

Skriftlig rutin for delegering fran primérvarden saknas.

Vid uppfoljningsmdtet uppgav enhetschefen att delegering forekommer men att det har blivit mer
ovanligt. Distriktsskdterskorna utfor oftast sjédlva hélso- och sjukvérdsuppgifterna.

Vid faktagranskningen uppger enhetschefen dock att vardbitrddena inte har befogenhet att utfora hal-
so- och sjukvardsuppgifter, utan att de samarbetar med distriktsskoterska som kommer hem till kunden
och utfor eventuella hélso- och sjukvirdsuppgifter.

67
Bildning och vard




(-_.‘IKH,D

2 B
cE =
un ]

s> SPANGA-TENSTA STADSDELSFORVALTNING

Uppfoljning av utforare i kundvalsmodellen for hemtjanst i
ordinart boende i Stockholms stad

Basuppgifter

Utforare och enhet: Aleris Aldreomsorg AB

Adress: Katrinebergsbacken 35 A, Box 47134,
100 74 Stockholm

Verksamhetschef/enhetschef: Tillférordnad regionchef, Dan Carlsson

Telefon: 070-95 26 275

Hemsida: www.aleris.se

Antal brukare totalt: Ej besvarat frigan

Brukarna ér fran foljande stads- Ej besvarat frigan

delsniimnder:

Uppfoljningen utford av: Bistdndshandléggare Kristina Haraldsson,
1:e sekreterare Anica Hjulstrom

Vid uppfoljningen medverkade Regionchef, Dan Carlsson

fran utforaren:

Datum for uppfoljningen: 2007 09 19

Sammanfattande bedomning

Samlad bedomning av uppfoljningen:

Utforaren har inte medverkat till att genomfora denna granskning i den utstrackning som kréavts for att
den ska bli fullstdndigt genomford. Det gar inte att gora ndgon samlad bedomning utifran de fataliga
frdgor som besvarats.

Utforaren har inga kunder i Spang-Tensta stadsdelsndamnds omrade inom ramen for kundvalssystemet.
Det ér darfor inte heller mojligt att géra ndgon beddmning av utforaren utifran erfarenheter av foreta-
get som leverantdr nér det géller ramavtalet om kundval.

Spanga-Tensta stadsdelsnimnd har avtal med Aleris Aldreomsorg AB for utférande av hemtjénst
kvills- och nattetid sedan 2006 09 01. Erfarenheterna av den del av foretaget som utfor dessa tjanster
ar goda.

] Inga avvikelser finns.

] Foljande avvikelser finns som ska vara atgéirdade senast
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Bakgrund

Kommunfullmaiktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfdljningsmodell for hemtjénst, led-
sagning och avlosning. Av beslutet framgar att modellen dven ska tillimpas for vard och omsorgsbo-
ende. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter som dr beldgna inom stadsdelsnimndsomrédena och
verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska f6ljas upp arligen. Resultaten av uppfolj-
ningarna ska rapporteras till dldreforvaltningen och sammanstéllas i en rapport till Kommunfullmékti-
ge vartannat ar.

Syfte

Syftet med uppfoljningen ar att fa kunskap om vilka styrkor, svagheter och angelégna forbattringsom-
raden som finns. Nér det géller de verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ér det en av-
talsuppfoljning.

Metod

Metod for uppféljningen har varit:

Brev skickades den 19 juli 2007 till Aleris Aldrteomsorg AB, attention Jane Lundstrém med informa-
tion om att uppfoljningen skulle goras, forslag pé tid for uppfoljningsmote. Foreslaget datum for upp-
foljningsmatet var den 19 september 2007. Brevet inneh6ll dessutom dels ett antal fragor som utfora-
ren ombads ta fram svaren pa infor motet, dels en forteckning 6ver dokument som skulle finnas till-
géngliga vid moétet. Informationsbrevet bifogas som bilaga.

Jane Lundstrom kontaktade mig (Anica Hjulstrom) och meddelade att eftersom hon skulle sluta i fore-
taget var tillférordnad regionchef, Dan Carlsson vidtalad att ersétta henne vid uppfoljningsmotet.

Besok pa Aleris huvudkontor pa Katrinebergsbacken 35 A, varvid tillférordnad regionchef Dan Carls-
son intervjuades, dgde rum den 19 september som avtalat. Dock visade det sig att utforaren trodde att
uppfoljningen géllde det avtal om kvélls- och nattpatrull for hemtjénst i ordindrt boende som Aleris
har med Spénga-Tensta stadsdelsforvaltning. Det framgick dock av ovan ndmnda informationsbrev att
uppfoljningen skulle gélla ramavtalet om kundval i Stockholms stad.

Utforaren hade inte forberett svar pa de frdgor som skickats i forvdg och inte heller tagit fram de do-
kument som enligt begiran i brevet skulle hallas tillgdngliga under uppfoljningsmétet. Parterna kom
Overens om att gd igenom frdgorna i formuléret och fylla i de svar som Dan Carlsson kunde besvara
omgaende. Dan Carlsson skulle dérefter &terkomma med svar pé resterande fragor via e-post snarast
mojligt.

Den 27 september ldmnade jag meddelande pa Dan Carlssons telefonsvarare med begiran om att fa
Aleris svar pa resterande fragor och kopior pa begirda dokument.

Da Dan Carlsson inte horts av 4 oktober ringde jag aterigen for att be om Aleris svar. Dan Carlsson
lovade da skicka svaren i borjan av vecka 41.

Eftersom svaren dnnu den 7 november inte kommit mig tillhanda ringde jag anyo upp Dan Carlsson.
Jag ringde till hans bada mobilnummer och hans fasta telefon hos Aleris utan att nd honom personli-
gen. Talade in meddelanden med begiran om svar fran Aleris i de bdda mobilerna.

Personal och ledning

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

] Minst 36 manaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom dldreomsorgen, exempelvis som
omsorgspersonal eller som arbetsledare

[] Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot dldre och
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funktionshindrade, dlderdomshemsforestindarutbildning, social servicelinje, sjukskoterskeut-
bildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvardiga kunskaper.

Personal

Totalt antal anstillda p4 den uppf6ljda enheten:

Personalens anstéllningsform:

Oogon

100 % av personalen ar tillsvidare anstéllda

Minst 75 % av personalen ér tillsvidare anstillda
Minst 50 % av personalen &r tillsvidare anstéllda
Minst 25 % av personalen ér tillsvidare anstillda

Mindre &n 25 % av personalen ar tillsvidare anstéllda

Personalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform):

O O oo

100 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitrdde/underskoterska)

Minst 90 % har 5 ars arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitri-
de/underskoterska)

Minst 80 % har 5 érs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitra-
de/underskoterska)

Under 80 % har 5 rs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning (vardbitri-

de/underskoterska)

Personalomsittningen det senast aret dr %

XXOOOO

Plan finns for personalens kompetensutveckling.
Rutiner finns for introduktion av nyanstéllda.

All personal behérskar det svenska spréket i tal.
All personal behirskar det svenska spraket i skrift.
Vid behov finns tillgang till vikarier.

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

Personal som utfor insatser till egen anhorig/niirstiende

] Det finns ingen personal som utfor insatser till egen anhorig/nirstdende.

] Det finns personal som utfor insatser till egen anhdrig/nirstaende. Personalen:

har erforderlig kompetens och erfarenhet for arbetet

behidrskar det svenska spraket i tal och skrift

dokumenterar arbetet i enlighet med socialtjanstlagen och stadens riktlinjer for dokumen-
tation. Utforaren ansvarar for den anstillda fér erforderligt stod for detta

deltar i de aktiviteter som utféraren anordnar for annan personal, t.ex. utbildningar och
moten.
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Kommentar

Aleris testar all personal vid nyanstillning for att kontrollera om sékanden har tillrdckliga kunskaper i
svenska for de aktuella arbetsuppgifterna. Redan anstillda som inte har tillrdckliga kunskaper i svens-
ka erbjuds utbildning alternativt annat arbete.

Det forekommer att personal utfor insatser till egen anhdrig/nirstaende.

Ovriga fragor har inte besvarats av utforaren.

Kontaktmannaskap
X Det finns en kontaktman for varje brukare.
= Nér kontaktmannen é&r i tjénst dr det denne som i forsta hand utfor vard- och omsorgsinsatser-

na och dr ansvarig for planering av insatser.
X Den enskilde har mé&jlighet att byta kontaktman.

= Utforaren arbetar for att uppné kontinuitet for brukarna, dvs. minimerar antalet personal hos
brukaren och haller 6verenskomna tider.

Kommentar

Aleris har ett sdrskilt projekt for att minska antalet vikarier, anpassa schemana till nir hjilpinsatserna
ska utforas, 0ka de anstilldas sysselsittningsgrad.

Aleris her ett elektroniskt system for planring av insatsernas utforande.

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

= Bestillning finns som innehéller - i relation till aktuella insatser - bakgrundsfakta, beskrivning
av sociala forhallanden, sociala kontaktnét, intressen och uppgift om vilka insatser som ska ut-
foras.

] Genomforandeplan finns som minst innehéller:

— Kontaktmannens namn

— Ett veckoschema dér insatsernas utformning beskrivs till innehéll och tid samt vilka av in-
satserna som ingar i kontaktmannens ordinarie arbetsuppgifter

— Att information har getts om enhetens klagoméalshantering

— Datum for utférarens uppfoljning av genomforandeplanen, med angivande av omraden
som dr av speciell vikt att f6lja upp

— Ansvarig arbetsledare

— Underskrift av kontaktman, den enskilde eller d& detta inte &r mojligt anhorig/nérstdende
eller god man.

] Lopande dokumentation finns om faktiska omstédndigheter och handelser av betydelse.
X Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sitt.

Kommentar

Bristfilliga bestéllningar forekommer men de innehéller i regel de uppgifter som behovs.
Dokumentationen forvaras i lasta platskap (dock ej brandklassade).

Ovriga fragor har inte besvarats av utforaren.

Rapportering av forandrat behov

] Rutin finns for rapportering av forindrat behov.

Kommentar
Fragan har inte besvarats av utforaren.
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Brukarinflytande

X Den enskilde deltar vid upprittande av genomférandeplan.

Kommentar
Genomforandeplanen upprittas av kontaktpersonen tillsammans med den enskilde.

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

] System finns for synpunkts- och klagomalshantering.

] Information finns sé att den enskilde vet var han/hon ska vinda sig for att

lamna synpunkter och klagomal.
] Rapportering av synpunkter och klagomal sker till den stadsdelsndmnd som bestéllt insatserna.
] Redovisning finns 6ver inkomna synpunkter och klagomal och vilka &tgirder som vidtagits

med anledning av dessa.

Kommentar
Frégorna har inte besvarats av utforaren.

Egenuppfoljning

X Det finns ndgon form av regelbunden egenuppfoljning av verksamheten.

Kommentar
Aleris utfirdar diplom i 4 olika nivéer till sina enhetschefer utifrdn hur vil de genomfor sin egenkon-
troll.

Lex Sarah enligt 14 kap 2 § SoL

] Rutiner finns och tillimpas f6r anmélan enligt Lex Sarah.

] Utforaren ser till att bestillande stadsdelsndmnd omedelbart fir kinnedom om anmélan enligt
Lex Sarah.

] Ingen anmélan enligt Lex Sarah har skett under senaste aret.

Om Lex Sarah anmilan gjorts ange antal och avseende vad:

Kommentar
Fragorna har inte besvarats av utforaren.

Kost

Rutiner finns for att personalen ska uppmérksamma och vidta atgérder om en enskild inte
tillgodogor sig tillrdckligt med néring och energi.

Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet.

All personal har genomgatt utbildning avseende kost och nutrition for dldre, med hénsyn till
arbetets utformning.

All personal har genomgatt utbildning avseende livsmedelshygien.

Od oo o

UtfOraren dr registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i Stockholms stad
eller motsvarande i annan kommun.

Kommentar
Fragorna har inte besvarats av utforaren.
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= Enheten arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram for MRSA och utrust-
ning (ex. engangshandskar, handsprit) for detta finns tillgédngligt fér personalen.

= All personal har utbildning om basala hygienrutiner.

Kommentar

Larm

] Atgirdskedja for utryckning pé larm finns.

Kommentar
Frégan har inte besvarats av utforaren.

Hantering av egna medel och nycklar

] Rutiner finns och tillimpas for hantering av egna medel.
] Rutiner finns och tillimpas for hantering av nycklar.
Kommentar

Fragorna har inte besvarats av utforaren.

Delegering fran primarvarden

] Rutiner finns for delegering fran primérvarden.
] Personal som utfor hélso- och sjukvardsuppgifter har delegation fran primarvarden.
Kommentar

Fragorna har inte besvarats av utforaren.
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s> SPANGA-TENSTA STADSDELSFORVALTNING

Handldggare: Anica Hjulstrom
Telefon: 508 03 187

sTao

Till

Aleris Aldreomsorg AB
Jane Lundstrom

Box 47134

100 74 Stockholm

Information angaende uppfoljning enligt beslut av kommunfullmak-
tige for Stockholms stad

Kommunfullmiktige for Stockholms stad beslutade den 12 december 2005 om en modell for uppfoljning av
dldreomsorgens vard- och omsorgsboenden, hemtjénst, ledsagning och avldsning. Alla sidana verksamheter som
ligger inom stadsdelsndmndernas omraden och verksamheter for vilka Stockholms stad har avtal med privata
utforare, ska foljas upp enligt modellen varje ar.

Syftet r dels att ta reda pa vad som fungerar bra och vad som maéste forbéttras, dels att folja upp hur de olika
avtal som staden har med privata utforare efterlevs.

Samma modell for uppf6ljning ska anvéndas for verksamhet som drivs i stadens egen regi som for verksamhet
som drivs av privata utforare med entreprenadavtal eller med ramavtal.

Stockholms stads dldreforvaltning har gjort fyra olika frageformulir som ska anvindas vid uppfoljningen. For-
muléren avser dels vard- och omsorgsboenden, dels hemtjénst, dels ledsagning och avlésning, dels servicehus.
Metod for uppfoljningen ska vara intervjuer, dokumentationsgranskning och eventuellt observation. Uppfolj-
ningsformuléret ska enligt dldreforvaltningen inte skickas ut i forvag.

Resultatet av uppfoljningarna ska sammanstillas i en rapport till kommunfullméktige vartannat &r. Stadsdelsfor-
valtningarna ansvarar for att genomfora uppfoljningen som ska vara genomford under hosten/vintern 2007.

Stadsdelsforvaltningen ska skriva en rapport for varje uppf6ljning. Den granskade enheten kommer dels att fa
mdjlighet att kontrollera om alla faktauppgifter i rapporten stimmer, dels att f& mojlighet att skriva kommentarer
till den fardiga uppfoljningsrapporten.

Om det vid uppfoljningen konstateras att det finns brister i verksamheten, som inte bedoms vara allvarliga, kan
enheten fa mojlighet att vidta atgérder for att rétta till dessa. I sa fall forvéintas enheten ta fram en skriftlig plan
for vad som ska goras och ange tid for nir bristerna ska vara borta.

Om det ddremot vid uppfoljningen konstateras att det finns brister i verksamheten, som beddms vara allvarliga,
kommer Stockholms stads dldreforvaltning, Christina Osterling, att ansvara for den fortsatta hanteringen av
drendet.

Uppfoljningen av Aleris Aldreomsorg AB.s verksamhet enligt avtalet om kundval i Stockholms stad kommer
fran forvaltningens sida att goras av avdelningschef Gunnel Dahlin, bistindshandlaggare Kristina Haraldsson
och 1:e sekreterare Anica Hjulstrom. Fran utforarens sida ska enhetschefen medverka och dessutom de medarbe-
tare han/hon véljer att ta med.

Vi foreslar att uppfoljningen genomfors onsdagen den 19 september mellan klockan 9.00 och 12.00 pa Katrine-

bergsbacken 35 A. Om den foreslagna tiden eller platsen, av ndgon anledning, inte skulle vara lamplig vénligen
kontakta Gunnel Dahlin snarast for 6verenskommelse om annan tid och/eller plats.
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For att det ska vara mdjligt att {4 svar pa alla fragor vid uppfoljningstillfallet bor
utforaren ta fram foljande uppgifter 1 forvag:

Totalt antal anstéllda (inklusive vikarier, timanstéllda, etc.)

varav antal med tillsvidareanstillning

varav antal med vardbitrades- eller underskoterskeutbildning

varav antal utan vardbitrddes- eller underskoterskeutbildning men som har arbetat med om-
sorg i fem ar eller langre

Antal tillsvidareanstéllda som slutade under 2006

Antal anstéllda som é&r sldkt med dem de arbetar hos

Antal anmélningar enligt Lex Sarah som gjorts det senaste aret

Andel av personalen som fatt utbildning/information om kost och nutrition for dldre
Andel av personalen som fatt utbildning/information om livsmedelshygien

Andel av personalen som fatt utbildning/information om basala hygienrutiner

Antal kunder totalt ramavtalet fér kundvalssystemet

- varav kunder med enbart serviceinsatser (stddning, tvitt, inkdp av dagligvaror)
Forteckning over i vilka stadsdelar kunderna finns

Nedanstdende dokument ska finnas tillgangliga vid uppfoljningstillfallet:

Rutin for uppf6ljning av den egna verksamheten

Alla aktuella bestéllningar av hjilpinsatser

Genomfoérandeplanerna (arbetsplanerna) for kunderna

Journalbladen for den 16pande sociala dokumentationen

Informationsbroschyr/-blad om er verksamhet avsedd for kunderna

Rutin for kontaktmannaskap

Rutin for rapportering av fordandrat hjdlpbehov

Rutin for hantering av synpunkter och klagomal fran kunder, anhdriga, etc.

Eventuell dokumentation av inkomna synpunkter och klagomal samt vidtagna atgiarder med
anledning av dessa

Rutin fér anmailan enligt Lex Sarah

Dokumentation av eventuella anmélningar enligt Lex Sarah

Program for egenkontroll for hantering av livsmedel

Rutin for utryckning med anledning av att en kund larmar

Rutin for hantering av kunders pengar (sé kallade egna medel)

Rutin for hantering av nycklar till kundernas lagenheter

Rutin for hur och nér hélso- och sjukvardspersonal ska kontaktas

Rutin for delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter till vardbitrdden/underskoterskor
Vardprogram for MRSA

Spénga den 27 juli 2007

Gunnel Dahlin
Avd chef dldre och funktionshindrade

Kopia till
Enhetschef Annika Ekengren
Bistandshandl Ing-Britt Logren
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