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

Basuppgifter

Vird- och omsorgsboende: Furuhojden Rehabiliteringshem

Agare/Entreprenor: Reaktivering Furuhdjden AB

Inriktning: Rehabilitering/korttidsvérd, vixelvard, avlastning
Tillstand fran linsstyrelsen: Ja

Adress: Gribbylundsvégen 75 187 68 Taby
Verksamhetschef/enhetschef: Ewa Einerth

Telefon: 630 89 03

Hemsida: www.furuhojden.se

Antal boende totalt: 44

Varav antal boende fran staden: 1

De boende kommer frin Kungsholmens sdf
foljande stadsdelsnamnder:
Uppfoljningen utford av: Anne-Christine Davidsson, controller, och Ing-Britt

Logren, bistandsbedomare, Spanga-Tensta sdf

Vid uppfoljningen medverkade = Ewa Einerth, Vd
fran utforaren:

Datum for uppfoljningen: 08 1001

Sammanfattande bedémning

Samlad bedomning av uppfoljningen:

Furuhjdens Rehabiliteringshem &r en mycket vil fungerande enhet med engagerad, kunnig
och stabil personal. Nuvarande verksamhetschef startade verksamheten och arbetar med
standig vidareutveckling av densamma. Personaltitheten bland sjukskdéterskor och
paramedicinare dr mycket hog och de deltar i arbetslaget i den dagliga omvardnaden for
bista mojliga resultat. Lokalerna &r ljusa och trevliga och boendet ar rikt utrustat med
traningsredskap och hjidlpmedel, dven bassidng finns. Boendet ligger 1 ett villaomrdde, och har
dessutom en stor altan, varfor mdjligheterna till utevistelse ar mycket goda. Verksamheten
bedriver en god hélso- och sjukvard, kvélls- och nattpatrull med sjukskéterskor och lakarnas
jourverksamhet fungerar pa ett bra sitt.

] Inga avvikelser finns.

X Foljande avvikelser finns som ska vara atgéirdade senast : 091231




Ledningssystemet i enlighet med SOSFS:11 maste fardigstillas (Enl verksamhetschefen ér
arbetet med ISO 9000 likstilligt).
Forvaring av dokumentationen enl SoL. och HSL ér inte tillfredsstéllande.

Bakgrund

Kommunfullmidktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfoljningsmodell for
hemtjanst, ledsagning och avlosning. Av beslutet framgér att modellen dven ska tillimpas for
véard och omsorgsboende. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter som &r beldgna inom
stadsdelsndmndsomrédena och verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska
foljas upp arligen. Resultaten av uppfoljningarna ska rapporteras till dldreférvaltningen och
sammanstillas i en rapport till Kommunfullméktige vartannat ar.

Syfte

Syftet med uppfoljningen ar att fa kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeldgna
forbattringsomréden som finns. Nér det géller de verksamheter som Stockholms stad har
ramavtal med dr det en avtalsuppfoljning.

Uppfdljningsmallen kan dven anvéndas for tillsyn enligt 13 kap 5§ SoL.

Metod

Metod for uppfoljningen har varit:

Besok pé plats, intervju, viss dokumentgranskning.

Personal och ledning

Ledning

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

X Ingéende kunskaper om tillimpliga lagar, f6rordningar, foreskrifter och allménna rad

X Minst 36 ménaders 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, dlderdomshemsforestdndarutbildning, social servicelinje,
sjukskoterskeutbildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvérdiga
kunskaper.

Omvirdnadspersonal (ej HSL personal)

Totalt antal anstiillda pa boendet/enheten: 42 (15 av 42 har tillsvidareanstéllning. Ovriga ér
personer med timanstillning som arbetar vid behov.)

Personalens anstillningsform:

[] 100 % av personalen &r anstillda tillsvidare




[ XOO

Minst 75 % av personalen dr anstéllda tillsvidare
Minst 50 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

Minst 25 % av personalen dr anstéllda tillsvidare (15 personer é&r tillsvidareanstéllda,
27 personer dr timvikarier som arbetar vid behov.)

Mindre dn 25 % av personalen dr anstéllda tillsvidare

Personalens kompetens totalt (oavsett anstidllningsform):

X

[]
[]
[]

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

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

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

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

Personalomséttningen bland omvardnadspersonal det senast dret dr 0 %

Bemanning vid en enhet/avdelning med 44 antal boende:

Personal Dag ma-fre | Dag helg Kvill ma-sén | Natt mi-son
Omvéardnadspersonal | 10 9 7 3
Sjukskoterska 4 av de 10 3avde9 3avde7 1 avde3

All legitimerad hélso- och sjukvirdspersonal har for verksamheten adekvat specialist

utbildning eller erfarenhet som bedéms likvérdig.
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 spréket i skrift.
Vid behov finns tillging till vikarier.

XXX NXXKX

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

Kommentar

Enheten har mycket hog sjukskdterske- liksom paramedicintédthet. All personal, oavsett
yrkeskategori, ingar i det direkta omvardnadsarbetet. Personalomsittningen liksom
sjukfrdnvaron dr mycket 14g. Inga svarigheter finns att rekrytera personal.

Boendemiljo

X Utrymme finns for de boendes tillhorigheter samt for forvaring.

[] De boende som Onskar far moblera sitt eget rum. I annat fall svarar utfoéraren for




mobleringen.

X Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom stidmaterial,
glodlampor, toalettpapper och tvittlappar.

Tillgéng till telefon och TV finns i gemensamhetsutrymmen.

X

De boende erbjuds bostad med:
X egen toalett
<] egen dusch
[] egen kokméjlighet
4 tillgang till anhrigrum

Kommentar
Telefon finns pa varje rum. TV finns att hyra for enskilda rum. Rummen &r trevliga och
moblerade med hoj- och sénkbar sdng och 6vrig standardutrustning.

Ledningssystem

[] Ledningssystem finns i1 enlighet med SOSFS 2006:11

Kommentar
Ledningssystem enligt ISO 9000 &r under upparbetning och berdknas vara klart inom sex
manader. Detta system ska tidcka bade SoL. och HSL.

Inflyttning

X De boende far muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar
En utforlig skriftlig information sénds till gisten innan ankomst, alternativt fis pa
ankomstdagen. Kontaktperson utses omgiende och genomforandeplan upprittas.

Kontaktmannaskap

X Det finns en kontaktman for varje boende.

=4 Niér kontaktmannen &r i tjénst dr det denne som i forsta hand utfor vard- och
omsorgsinsatserna och dr ansvarig for planering av insatser.

X Den enskilde har mojlighet att byta kontaktman.

X Utf6raren arbetar for att uppné kontinuitet for brukarna, dvs. minimerar antalet
personal hos brukaren och héller 6verenskomna tider.

Kommentar

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

X Dokumentation finns som innehaller:
- bakgrundsfakta
- beskrivning av sociala forhéllanden
- sociala kontaktnét
- intressen
- uppgifter om vilka insatser som ska utféras samt nédr och av vem




- uppgifter om de boendes delaktighet i planeringen av insatserna

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

[] Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sitt.

Kommentar

Dokumentationen forvaras i parmar pé en last expedition. Pirmarna ar inte inlasta i
brandsékra arkivskap. Dokumentationen for avslutade géster forvaras i lasta brandsékra
arkivskap.

Brukarinflytande

4 Den enskilde och/eller deras foretrddare deltar vid upprittande av genomforandeplan.
[]  Fortroenderad och/eller anhérigrad finns.

Kommentar




Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

X System finns for synpunkts- och klagomalshantering.

=4 Information finns sa att den enskilde vet var han/hon ska vénda sig for att
ldmna synpunkter och klagomal.

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

X Redovisning finns dver inkomna synpunkter och klagomal och vilka atgérder som
vidtagits med anledning av dessa.

Kommentar

Klagomal forekommer mycket sparsamt och dr oftast av enklare karaktér. Vid omfattande
eller allvarliga klagomal kontaktas aktuell stadsdelsnimnd. Klagomalen/synpunkterna
atgardas sé fort som mdjligt. En sammanstéllning av klagomaélen tas upp en ging i kvartalet i
resp avdelnings personalgrupp. Sammanstillning gors avdelningsvis och tas upp 2 ggr/ar pa
planeringsdag med hela personalgruppen.

Egenuppfdljning

X Det finns ndgon form av regelbunden egenuppfoljning av verksamheten.

Kommentar

Gistenkat gors med varje gést. ADL-status vid in- och utflyttning for alla géster.
Manadsuppfoljning av ekonomin. Likemedelsuppfoljningar. Psykosocial enkét och
internkontroll enligt arbetsmiljolagen. Enkét om trivsel for de timanstéllda. Branddvningar.
Arbetet med ledningssystem enligt ISO 9000 som ska innefatta bdde SoL och HSL pagér
och beriknas vara klart under april -09.

Lex Sarah

4 Rutiner finns och tilldmpas for anmélan enligt Lex Sarah.

=4 Utforaren ser till att placerande stadsdelsnimnd omedelbart far kinnedom om
anmaélan enligt Lex Sarah.

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

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

Kommentar

Kost

=4 Matintaget fordelas jaimnt 6ver dygnets vakna timmar, med frukost, lunch och middag
samt tre mellanmal med hédnsyn tagen till att nattfastan inte overstiger 11 timmar.

X Kosten dr anpassad efter individens behov, utifran ESS-gruppens rekommendationer
om “Mat och néring for sjuka inom vird och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV
2003), med hinsyn till individens egna énskemal.

De boende erbjuds mgjlighet att vdlja mellan minst tva varmritter vid huvudmalet.

HEN

De boende erbjuds mojlighet att inom ett intervall pd tva timmar sjilv bestimma nér




han/hon ska éta.
Tillgéng finns till specialistkompetens i kost- och nutritionsfrigor.

Ett egenkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksambhet.

X[

All personal har genomgétt utbildning avseende kost och nutrition for dldre, med
hinsyn till arbetets utformning. (All kokspersonal, sammantaget har ca 60% av
personalen fatt denna utbildning.)

[] All personal har genomgétt utbildning avseende livsmedelshygien. (All kokspersonal,
Ovrig personal hanterar inte livsmedel.)

4 Utforaren dr registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen 1
Stockholms stad eller motsvarande i annan kommun.

Maltidernas fordelning 6ver dygnet:

Frukost 7.15-9.30
Mellanmal efter behov
Lunch 12.00-13.00
Mellanmal 14.30-16.00
Middag 17.30-18.30
Kvaillsmal 19.00-21.30
Ovriga tider efter behov
Kommentar

Tre utbildade kockar finns pa boendet, maten lagas pa plats. Man bakar dven brod. Kosten
foljer EES-gruppens rekommendationer om "Mat och néring for sjuka inom vérd och
omsorg" (Livsmedelsverket, SLV 2003).Kdkspersonalen har genomgétt utbildning i
livsmedelshantering. Kompetens i specialkost finns men ingen dietist. Personal och géster
ater tillsammans i matsalen for att 6ka trivseln och tryggheten samt for att personalen ska
kunna observera mat- och néiringsintaget hos gésterna.

Det finns en nutritionsgrupp pa boendet som gor upp ett arsprogram innehallande t ex
utbildningsinsatser. Gruppen traffas var 6:e-8:e vecka.

Det finns inte tva rétter att védlja mellan, men 4r det en rétt gasten inte tal eller inte tycker om
kan koket ordna ndgot annat. Méltiderna serveras under en timme och saledes kan géisten inte
sjdlv bestimma nir han/hon vill dta inom en tvatimmarsperiod.

Aktivering

X De boende erbjuds, utifran formaga och 6nskemél, vardagsnédra aktiviteter och
stimulans.

] Som ett komplement till den egna verksamheten sker samarbete med frivilliga

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

=4 De boende erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar
Gisterna har mojlighet att vistas ute varje dag om man dnskar. Arbetsterapiverksamhet finns
med olika form av pyssel Inget samarbete sker f n med ndgra frivillogorganisationer.




Hantering av egna medel och nycklar

=4 Rutiner finns och tillimpas for hantering av egna medel.
X Rutiner finns och tillimpas for hantering av nycklar.

Kommentar
Gisten kan, om han/hon sa 6nskar, kvittera ut nyckel till rummet. Huvudnyckeln gér till alla
rum.

Ledsagare och tolk

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

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

Kommentar

Stadning och tvatt

X Léagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stiadas och vardas sa att krav pa hygien
och trivsel upprétthalls.

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

=4 Vid behov utfors mindre lagningar av klader.
X Buffertforrad finns med linne och klader for akuta behov.

Kommentar

Alla har egna kldder (inkl personalen). Inga patientkldder forekommer. Skyddskldder finns
for personalens smutsiga arbetsmoment. Buffertforrad av kldder finns om akut behov skulle
uppsté for ndgon gést.

Tvé stdderskor finns anstéllda pd boendet. Avdelningarna ger ett rent och frischt intryck.

Haélso- och sjukvard

Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § hilso- och sjukvardslagen (HSL).
Sjukskéterska finns enligt HSL 24 § och 2 kap. 5 § FYHS.

Tjanstgorande sjukskoterska finns tillgédnglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om
sjukskoterskan inte finns pa 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 hélso- och sjukvardspersonal ska kontaktas.
Mojlighet finns till hembesdk av ldkare alla tider pa dygnet.

Rutiner finns och tilldimpas vid delegering.

Ett system finns for regelbundna nutritionsutredningar som omfattar
nutritionsbedomning med uppfoljning och atgérd.

O OXNKKXNXNK XXX

De boende har tillging till uppsdkande verksamhet med munhélsobeddmning samt




tandvérdsintyg for nddvandig tandvérd.

Kommentar

En huvudansvarig ldkare dr knuten till enheten. 8 st ldkare varvar och har jour en vecka var
med 30 minuters instéllelsetid, dessa ldkare ar i vanliga fall knutna till Danderyds sjukhus.
MAS-ansvaret pa boendet har Annika Norbeck.

Ledningssystem

X Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12.

Kommentar
Enheten haller pd att utarbeta ett ledningssystem enl ISO 9000 som beriknas vara klart om 6
manader (april 2008).

Lex Maria

X Rutiner finns och tillimpas for anmélan enligt Lex Maria.

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

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

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

Kommentar




Dokumentation av halso- och sjukvard

Journaler finns och innehéller den lagstadgade journalforingen.
Journalen innehéller riskbeddmningar for fall, underniring och trycksar.

Valda delar av journalen finns tillgénglig for berdrda personalkategorier sa att de
boende far nédvandig vard och omsorg.

Vardplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en gang per ar samt vid
fordndringar i1 hélsotillstdndet.

X X XXX

Journalhandlingarna forvaras sd att obehoriga inte fér tillgéng till dem.

Kommentar

HSL-dokumentationen finns i samma parm som SoL-dokumentationen, fast under olika
flikar. Detta &r, enl verksamhetschefen, godkéint av Lansstyrelsen. Parmarna forvaras 1 last
utrymme (kontor), dock inte i lasbara, brandsékra skap.

Rehabilitering

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

X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller 1 grupp.
X Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till 6vrig personal.
X Utrustning finns for trdning och sjukgymnastik.

Kommentar
Boendet ir rikt utrustat med div trdnings- och rehabiliteringsutrustning. Aven
varmvattenbassidng for tréining finns.

Medicintekniska produkter

=4 Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2001:12.

4 Forskrivning och utprovning av medicintekniska hjdlpmedel gors av
arbetsterapeut/sjukgymnast.

X Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustning, den dvriga utrustning, de arbetsredskap och de hjélpmedel och
forbrukningsartiklar, inkontinenshjédlpmedel mm som &tgar for att fullgora atagandet.

=4 Inkontinenshjdlpmedel ar individuellt utprovade av legitimerad personal med
forskrivningsratt.

Kommentar
De flesta inkontinenshjdlpmedel dr utprovade innan gisten kommer. Specialmadrasser star
resp bestéllare for.

Hygien och MRSA

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

X All personal har utbildning om basala hygienrutiner.
X Vardprogram for MRSA tilldmpas.




Kommentar
Boendet tillimpar smittskyddsstyrelsens vardprogram.

Lakemedel

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

Kommentar

Begransningsatgarder

4 Rutiner och dokumentation finns for beslut om begriansningsatgarder.
] Inga begrinsningsatgirder forekommer.
Om begrinsningsdtgirder forkommer, ange avseende vad och vem de har beslutats av:

Sanggrindar forekommer, de ordineras av sjukskoterska i samrad med ldkare. Ndgon enstaka
géng forekommer bilte, det ordineras av ldkare.

Kommentar

Vard i livets slutskede

[]  Rutiner finns och tillimpas for vérd i livets slutskede.

[] Rutinerna for vard i livets slutskede omfattar hinsynstagande till den boendes
onskemal och stdd till den boendes nérstaende.

X Doende personer ldmnas inte ensamma utan négon i dess nirhet.

Kommentar

Inga skriftliga rutiner for vard i livets slut finns pd boendet, dock finns rutiner for hur man
forfar nér ett dodsfall intraffat. Eftersom detta ar ett rehabiliterings- korttids- och
avlastningsboende forekommer sa gott som aldrig vard i livets slutskede.
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