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Uppfoljning av Sjoberga gard som drivs i
enskild regi

Férvaltningens forslag till beslut
Stadsdelsndmnden godkénner férvaltningens redovisning av upp-
foljningen och lidgger den till handlingarna.
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Ulla Thorslund Kerstin Medin
stadsdelsdirektor tf avdelningschef
Sammanfattning

Alla utforarverksamheter inom dldreomsorg f6ljs upp arligen av
Stockholms Stad. Stadsdelarna ansvarar sjélva for att félja upp verk-
samheterna inom stadsdelen samt vissa tilldelade verksamheter som
ligger utanfor Stockholms Stad.

I detta tjénsteutlatande redovisas forvaltningens uppfoljning av Sjo-
berga gard, Boendet drivs i enskild regi och ligger vid Hésselby
strand. Verksamheten har 12 boende varav tre kommer fran Hés-
selby-Villingby. Sjoberga géard dr ett profilboende, méalgruppen &r
ildre personer med demensdiagnoserna frontallobsdemens,
Korsakov eller Levy Body.

De brister som framkom 2016 ér #r &tgéirdade. Den samlade bedom-
ningen utifrdn denna uppf6ljning &r att utféraren har forutsétiningar
for att bedriva verksamhet i enlighet med géllande avtal/lagar och
foreskrifter.
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Bilagor
1. Mall for uppfoljning (arbetsmaterial)

Arendets beredning
Detta drende har utarbetats inom avdelningen for bestillare dldre-
omsorg, funktionsnedséttning och socialpsykiatri.

Arendet

Alla utférarverksamheter inom dldreomsorg f6ljs upp arligen av
Stockholms Stad. Stadsdelarna ansvarar sjélva for att f6lja upp verk-
samheterna inom stadsdelen samt vissa tilldelade verksamheter som
ligger utanf6r Stockholms Stad. Syftet &r att fi kunskap om verk-
samheternas styrkor, svagheter samt eventuella forbéttringsomraden.
Uppféljningarna sker utifran en mall som #ldreforvaltningen tagit
fram. Mallen styr vilka aspekter i verksamheten som ska granskas,
sa att uppfoljningarna blir jimférbara 6ver hela staden.,

Privata utforare i stadsdelen f6ljs upp pd uppdrag av dldrendmnden
som #r ytterst ansvarig for verksamheterna. Arendet #r da enbart for
kénnedom f6r ndmnd. For verksamheter i egen regi samt de som
drivs pd entreprenad, &r det stadsdelsndmnden som #r ytterst ansva-
rig. Resultatet av alla uppfoljningar rapporteras till #ldrenimnden
och sammanstills i en rapport till kommunfullméktige vartannat &r.
Verksamhetsuppfoljningarna publiceras dven pd “jimfor service” pé
Stockholms stads hemsida.

Forvaltningen genomforde en uppféljning av Sjéberga gard den 9
maj 2017. Fran utforaren deltog verksamhetschef samt sjuksko-
terska. Uppi6ljningen genomfordes i form av intervju utifrén sta-
dens uppféljningsmall, granskning av rutiner samt dokumentation.
Sjoberga gard drivs i enskild regi och ligger vid Hiisselby strand.
Verksamheten har 12 boende varav tre kommer fran Hisselby-
Villingby. Sjéberga gard &r ett profilboende, méalgruppen &r fldre
personer med demensdiagnoserna frontallobsdemens, Korsakov
eller Levy Body.

De brister som framkom 2016 ar r dtgiirdade. Den samlade beddm-
ningen utifrdn denna uppfoljning &r att utforaren har forutséttningar
for att bedriva verksamhet i enlighet med gillande avtal/lagar och
foreskrifter.
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Foérvaltningens synpunkter och férslag
Forvaltningen foreslar att stadsdelsnimnden godkénner forvaltning-
ens redovisning av uppfoljningen och lagger den till handlingarna.
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stad

Vard- och omsorgsboende: Sjoberga Géard - Profil

Uppfiljande stadsdelsférvaltning: Hasselby-Villingby

Verksamhetschef/enhetschef:

Bitte Myrsell
Adress:

Berghamnsvégen 65 165 71 Hasselby !
Telefon:

08-739 15 50 7

Verksamhetens regiform:

7 Kommunal regi
- 1@ Privat regi

¢ Entreprenad

Inriktning:

[1 somatisk
[C]Demens
Korttidsvard

[Z] Profilboende

Tillstdnd frén IVO:
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@ Tillstdndet 6verensstimmer med faktiska férhallanden (avser privat regi)
7 Tillstdndet Gverensstdmmer inte med faktiska férhallanden (avser privat regi)

2 Verksamheten bedrivs i kommunal regi eller av entreprendr (inget tillstand krévs)

Antal lagenheter totalt:

Varav antal boende frén staden per stadsdelsnimnd:
Antal

Bromma
Enskede-Arsta-Vantér

Farsta g
H&agersten-Liljeholmen

Hasselby-Villingby 3

Kungsholmen

Norrmalm
Rinkeby-Kista & .1
Skarpnéck =
Skadrholmen
Spanga-Tensta

Sddermalm 2

Alvsis

Ostermalm

Socialférvaltningen

Metod fér uppféljningen:

Observationer samt samtal med personal och boende vid rundvandring pa vard - och omsorgsboendet. Intervju med
ledning och personal.

Granskning av utférarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, inklusive rutiner och évriga dokument inom
social omsorg och hélso- och sjukvard.

Uppféljningen utférd av:

Muriel Barrientos verksamhetscontroller
Kirsti Arama MAS

Datum fér uppféliningen:
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2017-05-09

Fran utforaren medverkade:

Verksamhetschef Bitte Myrsell, Catarina Gardell sjuksk&terska och MAS

Samlad bedémning av uppfoljningen:

Den samlade bedémningen utifrdn denna uppféljning &r att utféraren har férutsattningar for att bedriva verksamhet i
enlighet med géllande avtal/lagar och féreskrifter.

i

Aterkoppling féregdende drs uppféljning:

Kvarstiende avvikelser/brister fran foregdende drs uppféljning:

Ekonomi och administration:

[7] Avvikelserapporteringen inklusive underlag for rékning till kund &r tillfredsstallande

Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:
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Verksamhetschef:

Namngiven verksamhetschef éverensstammer med aktuellt tillst&nd
(avser endast verksamhet i privat regi)

Verksamhetschef enligt 29 § halso- och sjukv%rdsfagen ar utsedd

Personalen bér identifikation synlig fér den enskilde med:

Dennes férnamn

Profession

Eventuella kommentarer avseende ledning och samtlig personal:

Hélso- och sjukvardspersonal:
Sjukskéterska finns enligt HSL 24 § (motsvarande MAS)

[#] De enskilda boende har en omv?:rdnadsansvarig sjukskoterska

Antal sjukskoéterskor dag/kvill omriknat till heltidsanstallningar
(anges med tvd decimaler):

Antal sjukskoterskor natt omriaknat till heltidsanstéllningar

(anges med tvd decimaler):
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Antal arbetsterapeuter omrdknat till heltidsanstallningar
(anges med tvd decimaler):

e

Antal sjukgymnaster /fysioterapeuter omréaknat till heltidsanstalliningar
(anges med tva decimaler):

Tillgang finns till sjukskdterska under vardagar med en instéllelsetid som inte 6verstiger 30 minuter
genom:

Dag Kvall Natt
Sjukskéterska paplats & [ [T
Mobilt team 1 71 I

Tillgang finns till sjukskdterska under helger med en instillelsetid som inte dverstiger 30 minuter genom:
Dag Kvall Natt

Sjukskéterskapa plats [] ] [
Mobilt team [#

Eventuella kommentarer avseende hilso- och sjukvardspersonal:

-

Antal omvardnadspersonal dag/kvill p4 uppfoljd inriktning omréknat till heltidsanstéllningar (anges med
tva decimaler):

| ase |

Antal omvardnadspersonal natt p4 uppféljd inriktning omréknat till heltidsanstéllningar (anges med tva
decimaler):

4,1 |

Andel timanstilld omvardnadspersonal, enligt utféraren, angivet i procent (inga decimaler):

4

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform) enligt utféraren:
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22100 % har adekvat utbildning (v§rdbitréde/underskt‘)terska)

i) Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
@ Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitréde/underskoterska)
2 Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskiterska)
1 Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskoterska)
'iij;' Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)

23 Under 50 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskoterska)

Rutiner/dokument avseende personal finns for:
Introduktion av nyanstélld personal
[#] Tystnadsplikt

[¥] Gemensam plan for kompetensutveckling

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Uppgifter gallande omvardnadspersonalens kompetens samt antal omvardnadspersonal &r inhdmtade muntligen frin utféraren.

Samverkan:
Finns Finr.as Saknas
delvis
Rutiner finns for hur samverkan ska bedrivas ; :
inom den egna verksamheten (internt) 4 {——J ]
Rutiner finns for hur samverkan med andra E’.} G D

verksamheter/intressenter ska ske (externt)

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Riskanalys:
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Finns

Finns . Saknas

. elvis B

Rutiner fér riskanalys finns 7] ]
Riskanalys &r genomférd enligt rutin 7 1

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Avvikelsehantering:

Finns

Finns Saknas

delvis
Rutiner for synpunkts- och klagomdlshantering finns i | [
Rutiner for avvikelsehantering finns Ef] i r:“i
Rutiner f&r rapportering, utredning och anmélan av missférhallanden =1
(Lex Sarah) finns & (]
Rutiner fér rapportering, utredning och anmilan av vardskada @ [

(Lex Maria) finns

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Egenkontroll:
Finns Finns Saknas
) ) o delvis
Rutiner for egenkontroll finns B £
Egenkontroller dr genomforda enligt rutin 7 =1 [:]

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll;

i Egenkontroll genomférd 170126

| ESEIE

Rutiner/dokument finns for:

Finns Finns delvis Saknas
Kontaktmannaskap i EEE '
Hantering av privata medel eller motsvarande
Hantering av n\-rcklar/mot_svérande L
Erbjudande om daglig utevistelse

Erbjudande om dagliga aktiviteter

1
] £l
fl o
£ o
= £

AEEED
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Overrapporterlng/|nformat|onsoverfor|ng mellan personaIgrupper/arbetspass
Tvéarprofessionella teammaoten

Deieger:ng av hilso- och s_]ukvﬁrdsuppglﬂ:er

Uppsdkande verksamhet vid munhalsobedommng samt nodvandlg tandvard
Medicinsk fntvﬁrd

Medlcmteknlska produkter i enlighet med SOSFS 2008:1

Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2015:10

Arbete enligt g'zil_lgnde handlingsprogram fér smittsamma infektioner och sjukdomar
Likemedelshantering i enlighet med SOSFS 2000:1

Vard i livets slutskede i enlighet med Nationellt vﬁrdprt_:gram for palliativ vard

Eventuella kommentarer avseende rutiner och dokument:

Hanterar Inte prlvata medel, wd kostnader faktureras brukaren,

EEEEERREEE
OOOEREDODDNE

o e e

Processer och forankring:

Finns

Finns Saknas

delvis
Verksamhetens huvudprocesser &r identifiera_de_ EZ! D B
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet &r tydliggjord [‘E [:] E}

Eventuella kommentarer avseende processer och férankring:

Nya rutiner implementeras pa arbetsplatstraffar som genomférs var tredje vecka.'

Beskrivning av kvalitetsarbete:
[¥] Aktuell Patientsékerhetsberattelse finns
[C] Aktuell Kvalitetsberéttelse finns (ej krav)

[¥] Beskrivning av enhetens vérdegrundsarbete finns

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsarbete:

Nationella kvalitetsregister:

b
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[¥] Enheten registerar i Senior alert
[¥] Enheten registerar i Svenska palliativregistret

Enheten tillimpar det arbetssétt som anges i BPSD (Registret fér beteendemassiga och psykiska
symtom vid demens)

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

st

Social dokumentation:

Finns
delvis

=0 il

Finns Saknas

Den sociala dokumentationen uppfyller stidllda krav
enligt egenkontrollen :

Eventuella kommentarer avseende social dokumentation:

s — — e —— — - e

g Egenkontroll av den sociala dokumentationen utférs av Katarina Gardell. Samtliga journaler kontrolleras en gang per ar.

Hilso- och sjukvdrdsdokumentation:

Finns F'm:‘s Saknas

delvis
Hilso- och sjukvardsdoku tati fyller stillda krav o] =] -
och sju mentationen uppfylle ] & r

enligt egenkontrollen

Eventuella kommentarer avseende hilso- och sjukvardsdokumentation:

Dokumentationsférvaring:

[7] Personakt/journal férvaras pa ett betryggande satt och s att obehdriga inte far tillgéng till den
samt att originalhandlingar skyddas mot forstorelse, skada och tillgrepp
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Eventuella kommentarer avseende dokumentationsférvaring:

Persona!en arbetar: profdoc som finns tlligangllg i datorn [oF:] expedltlonen Ovrlga rutlner, parmar fmns |nlasta i ett brandsakert skap ;
pa expeditionen.

De enskilda boende far vid inflyttningen:
[#] Muntlig information

[¥] Skriftlig information

Stimulans:

Utevistelse erbjuds dagligen
Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

[¥] Individuella aktiviteter erbjuds

Mat och maltider:

[¥] Maltiderna &r jamnt fordelade dver dygnets vakna timmar, med tre maltider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanmal. Nattfastan dverstiger inte 11 timmar

[7] Nattfastan overstiger inte 11 timmar

[¥] Mat och méltider &r anpassade efter individuella behov och &nskem3l

Lokaler och utrustning:

[¥] Utféraren tillhandah@ller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning for behandling
och SJukgymnastlk och &vrig utrustning samt arbetsredskap, hjélpmedel, inkontinenshjélpmedel m.m. som 3atgar for
att fullgéra atagandet

Utféraren tillhandah@ller kostnadsfritt forbrukningsartiklar s3som tvétt - och stadartiklar, glédlampor,
toalettpapper engangsmaterial

Lagenheter/rum och gemensamma utrymmen stédas och vardas sd att krav p& hygien och trivsel upprétthalls

De enskilda boende har namﬁskylt pa dérren till bostaden
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Eventuella kommentarer avseende boende och service:

genomténkt rutin géllande utevistelse samt dagliga aktiviteter &r framtagen. Efterarbete med implementering %

Utférlig, omfattande oc
kommer att ske.
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