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Uppfoljning av servicehus

Basuppgifter
Servicehus: Tensta servicehus
Agare/Entreprenér: Kommunal regi

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

Hemsida:

Antal boende totalt:

Varav antal boende fran 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
Shahram Roshanghias

508 03 553

www.stockholm.se

71 (72 ldgenheter)
71

Spéanga-Tensta och Kista-Rinkeby

Anne-Christine Davidsson, controller

Shahram Roshanghias, enhetschef

08 11 04



http://www.stockholm.se/

Sammanfattande bedomning

Samlad bedomning av uppfoljningen:

Tensta servicehus verksamhet fungerar bra 1 manga delar. Enheten behdver dock arbeta med
att fi dokumentationen att fungera samt att uppritta genomforandeplaner for alla boende.
Klagomalshanteringen fungerar inte tillfredsstdllande. Samarbetet med hemsjukvarden bor
ocksé forbéttras. Enhetschefen arbetar med att utveckla verksamheten.

[] Inga avvikelser finns.
X Foljande avvikelser finns som ska vara atgéirdade senast 09 12 31:

Dessa avvikelser fanns vid foregaende uppfoljning:
Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11 #r inte komplett. - Atgirdat.

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

Genomgang och uppdatering av verksamhetens rutiner gors inte systematiskt. - Arbetet ar
paborjat.

Skriftliga rutiner skanas i relativt stor utstrackning. - De flesta rutiner finns men nagra saknas
fortfarande.

Genomforandeplaner saknas for manga boende. - Enhetschefen uppskattar att ca 50% har en
genomforandeplan. Genomforandeplaner skrivs pa alla nya drenden.

Egenkontrollprogram for livsmedelshantering saknas. - Avtal med Livsmedelskvalitet HB
som ska ta fram detta i 4r.

All vardpersonal har inte adekvat grundutbildning. - Kvarstér.
All personal behdrskar inte det svenska spréaket i skrift. - Kvarstar.
Samarbetet med hemsjukvérden dr inte tillrdckligt vél fungerande. - Kvarstar.

All personal har inte genomgétt utbildning avseende kost och nutrition for dldre samt
livsmedelshygien. - Utbildning kommer att ske under januari 2009.

UtfGraren dr inte registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen i1 Stockholms
stad. - Atgirdat.

Sjukskoterskorna dokumenterar inte i SoL-journalerna i tillracklig omfattning. - Kvarstar.
Vard- och rehabiliteringsplanerna uppdateras inte i tillricklig omfattning. - Kvarstar.

De nya rutinerna for underniring, fall och trycksar ér inte implementerade. - Dessa rutiner
fungerar nu.




Arbetet med miktionsstatus/inkontinens, riskavfall, demens, hygien och vérd i livets
slutskede ir inte tillrdckligt utvecklat. - Pagér.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 12 december 2005 om en uppf6ljningsmodell for
hemtjdnst, ledsagning och avldsning. Av beslutet framgéar att modellen dven ska tillimpas for
véard och omsorgsboende. Beslutet innebér bl.a. att alla verksamheter som é&r beldgna inom
stadsdelsndmndsomridena och verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska
foljas upp arligen. Resultaten av uppfoljningarna ska rapporteras till dldreférvaltningen och
sammanstéllas i1 en rapport till Kommunfullméktige vartannat &r.

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 &r det en avtalsuppfoljning.

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

Metod

Metod for uppfoljningen har varit:

Besok pa plats, intervju med enhetschefen, viss dokumentgranskning.




Personal och ledning

Ledning

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

har:

X
X

X

Ingéende kunskaper om tillimpliga lagar, forordningar, foreskrifter och allmédnna rad

Minst 36 ménaders 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, dlderdomshemsforestdndarutbildning, social servicelinje,
sjukskdoterskeutbildning eller annan eftergymnasial utbildning som ger likvardiga
kunskaper.

Omvirdnadspersonal (ej HSL personal)

Totalt antal anstédllda pé servicehuset: 12

Personalens anstéllningsform:

O OX OO

100 % av personalen ir tillsvidare anstillda

Minst 75 % av personalen ir tillsvidare anstéllda
Minst 50 % av personalen é&r tillsvidare anstéllda
Minst 25 % av personalen ir tillsvidare anstéllda

Mindre dn 25 % av personalen ér tillsvidare anstéllda

Personalens kompetens totalt (oavsett anstdllningsform):

[

[
X
[

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

Minst 90 % har 5 &rs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitrade/underskdterska)

Minst 80 % har 5 rs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitrade/underskdterska)

Under 80 % har 5 érs arbete med omsorg och/eller adekvat utbildning
(vardbitrade/underskdterska)

Personalomsittningen bland omvérdnadspersonal det senast dret ar 10 %

X

XX [

All legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har for verksamheten adekvat specialist
utbildning eller erfarenhet som beddms likvardig.

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

All personal behérskar det svenska spréaket i tal.




All personal behérskar det svenska spraket i skrift.
Vid behov finns tillgéng till vikarier.

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

XX [

Kommentar
Enheten saknar plan for personalens kompetensutveckling.

Ett par anstillda behérskar inte det svenska spréaket i skrift

Ledningssystem

X]  Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11

Kommentar

Inflyttning

] De boende fir muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar
Informationsbroschyr saknas. De boende fir muntlig information av sin kontaktperson.

Kontaktmannaskap

Det finns en kontaktman for varje brukare.

Nér kontaktmannen ér i tjénst dr det denne som 1 forsta hand utfér vard- och
omsorgsinsatserna och dr ansvarig for planering av insatser.

Den enskilde har mojlighet att byta kontaktman.

XX XX

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

Kommentar
Det finns tva kontaktpersoner for varje brukare.




Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen

X Bestéllning finns som innehéller - i relation till aktuella insatser - bakgrundsfakta,
beskrivning av sociala forhdllanden, sociala kontaktnét, intressen och uppgift om vilka
insatser som ska utforas.

[] Genomforandeplan finns som minst innehéller:

— Kontaktmannens namn

— Ett veckoschema dir insatsernas utformning beskrivs till innehall och tid samt
vilka av insatserna som ingar i kontaktmannens ordinarie arbetsuppgifter

— Att information har getts om klagomélshantering

— Datum f6r utférarens uppfoljning av genomfoérandeplanen, med angivande av
omraden som &r av speciell vikt att f6lja upp

— Ansvarig arbetsledare

— Underskrift av kontaktman, den enskilde eller da detta inte dr mojligt
anhorig/nérstaende eller god man.

[] Lopande dokumentation finns om faktiska omstindigheter och hindelser av betydelse.

4 Dokumentationen forvaras pa ett betryggande sitt.

Kommentar

Dokumentation sker i det elektroniska systemet Mobil Omsorg och fungerar battre sedan ett
par manader tillbaka, dock fortfarande ej tillfredsstidllande. Sjukskoterskorna dokumenterar
inte enligt SoL i detta system.

Rapportering av forandrat behov

X Rutin finns for rapportering av foréndrat behov.

Kommentar

Brukarinflytande

=4 Den enskilde och/eller deras foretrddare deltar vid upprittande av genomforandeplan.

X Fortroenderdd och/eller anhdrigrad finns.

Kommentar
I den mén det har forekommit att man gjort genomforandeplaner har den enskilde varit med.
Ca hilften av alla brukare har genomférandeplaner.




Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

X System finns for synpunkts- och klagomélshantering.

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

X

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

[]

Redovisning finns 6ver inkomna synpunkter och klagomal och vilka atgidrder som
vidtagits med anledning av dessa.

Kommentar

Klagomal pa verksamheten har inte dokumenterats och rapporterats vidare till
stadsdelsndmnden. Det har funnits relativt mycket klagomal pa verksamheten. En
samordnare har nu borjat skota planeringen och efter detta har klagomalen minskat da det
ofta handlat om att den boende inte fatt veta nir insatserna skulle ha utforts.

Egenuppfdljning

X Det finns ndgon form av regelbunden egenuppfoljning av verksamheten.

Kommentar

Mote med omvardnadspersonalen 1 g/v ddr man gar igenom ev fordndrat hjdlpbehov hos
brukarna.

Ekonomiuppf6ljning 1 g/ar.

Personaldimensioneringen f6ljs upp kontinuerligt sé att den stimmer med de bestillda
insatserna.

Medarbetarenkit.

Internkontroll.

Lex Sarah

X Rutiner finns och tilldimpas for anmélan enligt Lex Sarah.

X Utforaren ser till att bestidllande stadsdelsndimnd omedelbart far kinnedom om
anmaélan enligt Lex Sarah.

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

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

Kommentar




Kost

X Tillgang finns till kost efter behov, utifran ESS-gruppens rekommendationer om Mat
och niring for sjuka inom vard och omsorg” (Livsmedelsverket, SLV 2003), med
hinsyn till individens egna dnskemal.

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

Tillgéng 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
hinsyn till arbetets utformning.

All personal har genomgétt utbildning avseende livsmedelshygien.

XO OOX 0O

Utforaren dr registrerad som livsmedelsforetagare hos miljoforvaltningen 1
Stockholms stad.

Kommentar

Rutin for att personalen ska uppmirksamma och vidta atgirder om en enskild inte tillgodogor
sig tillrdckligt med néring och energi finns, men &dr dnnu inte implementerad.

Utbildning 1 livsmedelshygien sker under januari 2009.

Aktivering

=4 De boende erbjuds, utifran formaga och 6nskemal, vardagsnéra aktiviteter och
stimulans.

=4 Samarbete sker med frivilliga organisationer i syfte att tillgodose den enskildes
sociala, kulturella, andliga och mentala behov.

=4 Den enskilde erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar

Den 6ppna dagverksamheten Elin har aktiviteter alla helgfria dagar man-fre. De erbjuder
4ven utevistelse i sina aktiviteter. Ovrig utevistelse ir bistindsbedomda insatser.

Roda Korset har regelbundna arrangemang 1 servicehuset, Svenska Kyrkan har gudstjénst 1
g/man.

Larm

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




Kommentar
Skriftlig rutin saknas, det fungerar dock @nda i praktiken.

Hantering av egna medel och nycklar

X Rutiner finns och tilldmpas for hantering av egna medel.

X Rutiner finns och tilldimpas for hantering av nycklar.

Kommentar

Halso- och sjukvard

Verksamhetschef finns i1 enlighet med 29 § hélso- och sjukvérdslagen (HSL).
Sjukskoterska finns enligt HSL 24 § och 2 kap. 5 § FYHS.

Tjénstgorande sjukskoterska finns tillgdnglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om
sjukskoterskan inte finns pa plats i boendet dverstiger instillelsetiden inte 30 minuter.

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska.

De boende har en namngiven ldkare.

Rutiner finns och tilldmpas 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
nutritionsbeddmning med uppfoljning och atgérd.

N XXX XNK XXX

De boende har tillgang till uppsdkande verksamhet med munhilsobedémning samt
tandvardsintyg for nddvindig tandvard.

Kommentar

Ledningssystem

4 Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12.

Kommentar




Lex Maria

X
X

X

Rutiner finns och tilldimpas for anmélan enligt Lex Maria.

Utforaren ansvarar for att bestdllande stadsdelsndimnd 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

X X OXK

Journaler finns och innehaller den lagstadgade journalforingen.

Journalen innehéller riskbeddmningar for fall, underniring och trycksar.

Valda delar av journalen finns tillgdnglig for berdrda personalkategorier sa att den

enskilde far nddviandig vard och omsorg.

Vérdplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en gang per ar samt vid
fordndringar 1 hélsotillstdndet.

Journalhandlingarna forvaras sa att obehoriga inte far tillgang till dem.

Kommentar

Journalen innehaller riskbedomningar for fall, undernéring och trycksar i de fall det behovs.

Sjukskoéterskorna dokumenterar endast i VODOK som inte dr dtkomligt for

omvardnadspersonalen. Viss dokumentation bor dven ske i Mobil Omsorg for att sékerstélla

att omvardnadspersonalen far rétt information.

Rehabilitering

[

X
X
[]

For nyinflyttade gors en rehabiliteringsbedomning inklusive ADL av
sjukgymnast/arbetsterapeut och vid behov uppréttas en rehabiliteringsplan.

Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller 1 grupp.
Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till 6vrig personal.

Utrustning finns for trdning och sjukgymnastik.

Kommentar
For nyinflyttade gors en rehabiliteringsbedomning inklusive ADL vid behov. Det finns ingen
utrustning for trdning och sjukgymnastik, dock finns ett gym som de boende kan trdna i efter
instruktion av sjukgymnast.

10




Medicintekniska produkter

X
X

X

X

Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2001:12.

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

Utforaren tillhandahéller och bekostar den medicinska och medicintekniska
utrustning, den ovriga utrustning, de arbetsredskap och de hjélpmedel och

forbrukningsartiklar, inkontinenshjdlpmedel mm som atgér for att fullgora atagandet.

Inkontinenshjdlpmedel ar individuellt utprovade av legitimerad personal med
forskrivningsritt.

Kommentar

Hygien och MRSA

X

X
X

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

All personal har utbildning om basala hygienrutiner.

Vardprogram for MRSA tilldimpas.

Kommentar

Lakemedel

X
X

Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2000:1.

Extern kvalitetsgranskning av 1dkemedelshanteringen sker arligen.

Kommentar

Begransningsatgarder

X
[]

Rutiner och dokumentation finns for beslut om begransningséatgérder.

Inga begrinsningsatgirder forekommer.
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Om begrinsningsétgirder forkommer, ange avseende vad och vem de har beslutats av:
Sénggrindar ordineras av sjukskoterska.

Bilte ordineras av ldkare.

Kommentar

Vard i livets slutskede

X Rutiner finns och tillimpas for vard i livets slutskede.

X Rutinerna for vérd i livets slutskede omfattar hinsynstagande till den enskildes
onskemadl och stdd till nédrstdende.

X Doende personer ldmnas inte ensamma utan nagon 1 dess nérhet.

Kommentar
Bistandsbeslut kravs for utokad vard 1 livets slutskede.

12



