RAPPORT FRA TILSYNSBESYJK VED SOFIENBERGHIJEMMET
TILSYNSUTVALG 1

Navn pa tjenestested:
Sofienberghjemmet

Dato for besgket: Tidspunkt (fra Kkl. til KI.):
15.10.14 1500 - 1700

Meldt/uanmeldt besgk/ekstraordinaert besgk:
Anmeldt besgk

Hvis ekstraordinegert besgk — hva var arsaken til basket? Hvem har begjeert
det? Ordinaert tilsyn

Av tilsynsutvalgets medlemmer var falgende tilstede
Harald Steinsrud (A) Camilla Verdich (H), Karianne Hansen Heien (SV),
Guri Lise Rarvik (Eldreradet)

Forfall:

Mgtesekreteer:
Leder

Kontakter under tilsynet:
Kvalitetsradgiver Anne Aas, beboere og personale.

Hvordan ble tilsynet gjennomfart:
(Institusjons-/hjemmebesgk, skriftlig/muntlig komnikasjon)

Institusjonsbesgk

Tilsynsutvalgets rapport fra tilsynet
Besgkets var anmeldt. Farste delen av tilsynet gigHl til mgte der diverse tema
ble gjennomgétt. Disse kommer punktvis nedenfor.

- Bemanning:
Sykehjemmet har alle sykepleierstillinger besagkiiingen av sykepleiere pa de
ordineere avdelingene er avdelingssykepleier, fag@gker og en ordinaer
sykepleierstilling. Rehabiliteringsavdelingen / ttimisavdelingen har en noe
hayere dekning enn dette. Det er alltid en to sigiepe pa vakt til enhver tid. Erf
pa rehabiliteringsavdelingen / korttidsavdelinggren som dekker gvrige deler
av huset.

Det er lege i 100 % stilling ved sykehjemmet.

Dekningen av gvrige fagstillinger er ogsa tilnserda %.

Det er en stabil pool utover dette som dekker cgdger ved ferier / fraveer etc.
Mange av disse er sykepleierstudenter.




Personalsituasjonen er stabil. Lite turnover.

- Intern oppleering / HMS:
Det foregar intern undervisning i etiske / fagligeblemstillinger bade sentralt
Bymisjon og i tillegg er det intern undervisningetDegges ned relativt mye
arbeid i & fa «riktige» holdninger i utgvelsen &ign.
Det finnes egen prosedyre / HMS bok som er tilggdiggior alle.
Det finnes egen intern prosedyre for mottak avanrysatte og hva de skal
igiennom. Det ma bekreftes fra en faglaert med sigra nyansatte bade har
forstatt, og behersker oppgavene de blir satt til.

- Dokumentasjon:
Ved hvert vaktskifte skal det dokumenteres pa adelée ved endring eller
observasjoner som er viktige & dokumentere. Deiagan endring sa skrives
dette ogsa. Dokumentasjonen kan dreie seg om gjgeenaering etc. All
dokumentasjon gjgres gjennom datasystemet Geraxasbm dokumenterer gjg
det med sitt navn.

- Awvik:
Alle avvik skal meldes. Holdningen er at det erreetilmelde avvik dersom en ¢
i tvil selv om det i ettertid viser seg a ikke vaamik.

- Tvangsvedtak:
Vedrgrende tvang er det sveert sjeldent de har padévangsvedtak. Den siste
perioden (de siste 6 maneder) har det ikke veen péavangsvedtak.
De fleste situasjoner / utfordringer lgses meddskapende arbeid. Alle ansattg
far oppleering i dette.

- Brannrutiner:
Ved hver vakt utpekes en brannansvarlig for hvelelimg. De har ogsa arlige
gvelser samt at de gar gjennom brannrutiner hveechd/ed siste gjennomgan
ble det avdekket at man manglet lommelykter. Dettea innkjgpt. Det er egen
brannvernleder ved Sykehjemmet. Denne funksjondagetil driftssjefen.

- Handtering av beboernes gkonomi:
Oppgaven er lagt til administrasjonen. Det oppfesdil at den enkelte har kont
ved sykehjemmet slik at det ikke oppbevares pengedelingen. Ved uttak
kreves det to underskrifter av ansatte samt den«en» pengene. Ikke avdekk
avvik. Kommunerevisjonen reviderte maten beboepesgier ble handtert pa fo
2 ar siden uten merknader. Etter denne revisjofenden av sykehjemmets
rutiner ogsa «adoptert» av andre sykehjem.
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Eventuelle midler / verdisaker som ikke beboerre gsasker & oppbevare pa eget

rom blir innlast i safe.

- Renhold:
Renhold er satt ut til eksternt firma. Til tiderenwarierende kvalitet. Ved darlig
eller mangelfullt renhold tas dette opp med levdeanFor tilsynsutvalgets eger
del kan vi tilfaye at vi sjelden har sett manglengighold. Vi hadde noen
papekninger om luftekanaler og andre steder visyae grunn til & papeke for ¢
tid tilbake. Det er rengjort pa disse stedene na.
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- Vaktrom 5. etasje:




Dette vaktrommet er apnet som ett fellesrom forokeehe og ansatte. Det vil si at
det ikke na kun er ett vaktrom for personalet mgsacett rom der fellesaktiviteter
kan forega.

D

- Bakgard:
Det er slik som nevnt fra tidligere besgk fremdelgasket aktivitet i bakgard.
Salg av narkotiske midler blant annet. Dette haebjemmet fokus pa og som
farste tiltak har de satt inn ekstra belysningkdsaden.

- Kontakt under tilsynet:
Vi snakket med flere beboere. Gjennomgaende \makiimeldingene fra de vi
snakket med positiv. Vi fikk ikke klager eller aedmisngyeytringer.

- Hverdagsliv i sykehjem:
Dette er ett prosjekt som byraden har invitert syd@mmet til & delta i. Prosjekte
er bygd pa 6 pilarer med fglgende visjehlva gjar vi pa Sofienbergssenteret for
at vare beboere sa langt som mulig kan fortseteva det livet de gnsker og ha
omgivelser som er tilpasset den enkelte».

Pilarene i prosjektet er falgende: Omgivelsenesddivets gleder, livsstil,
frivillige og organisasjonen.

Det ble papekt at en faktor for at prosjektet skiykkes var en god tilgang pa
frivillige. A skaffe frivillige var en utfordring ran det ble kontinuerlig arbeidet
med. Ogsa frivillige ble vurdert i forhold til egiet for oppgaven. Det var viktig
at de som meldte seg som frivillige innsa hva delslog var egnet for oppgaven.
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Tilsynsutvalget vil bemerke fglgende:
Sofienberghjemmet fremstod som rent og ryddig @g $pennende utvikling.

Saker til oppfalging ved neste tilsynsbesgk:

Oslo den 17.10.14

Harald Steinsrud /sign/ Karianne Hansen Heign/si  Camilla Verdich /sign/
Leder tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg Medlem tilsynsutvalg

Guri Lise Rarvik
Medlem tilsynsutvalg, Eldreradet.
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Tilsynsrapport oversendt til:
* Bydelsadministrasjonen / bydelsutvalget dato:
* Institusjonens leder / styre (private institusjQraato:
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For sykehjem:
» Sykehjemsetaten til kommentering dato:

Taushetsplikt:
Tilsynsutvalget har taushetsplikt om personligdédd som utvalgene blir kjent med i sitt arbeide.
For gvrig gjelder forvaltningslovens bestemmelsartaushetsplikt.

Mal for rapport er utarbeidet i henhold til bystya& 165/05 "Arbeidsbetingelser for tilsynsutvalg i
institusjon mv” — byrddssak 229/04 og bystyresak/@8 "Styrking og samordning av tilsyn i
sykehjem” — byradssak 144/08



