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Forvaltningens forslag till beslut
Stadsdelsndmnden godkénner forvaltningens redovisning av upp-
toljningen och ldgger den till handlingarna.
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Ulla Thorslund riberg
stadsdelsdirektér avdelningschef
Sammanfattning

Alla utforare av vard- och omsorgsboenden f6ljs upp arligen, Nér
det giller verksamheter i egen regi ansvarar stadsdelsndmnden for
uppfoljningen. I detta tjdnsteutlatande redovisas férvaltningens upp-
toljning av Skolortens servicehus. Boendet drivs 1 egen regi och dr
beliget i Hasselby. Skoldrtens servicehus har 112 boende varav 87
kommer frdn Hésselby-Villingby stadsdelsforvaltning. Malgruppen
ar dldre personer som 4r i behov av sérskilt boende utan hel-
dygnsomsorg.

Ett forbétiringsarbete géllande ledningssystemet, den sociala doku-
mentationen samt hélso- och sjukvérd kedvs for att verksamheten
ska leva upp till samtliga krav som stilits, P4 forvaltningens begiran
har utféraren limnat in en &tgérdsplan som beskriver hur bristerna
ska avhjilpas. Forvaltningen bedémer att planen #r tillréicklig for att
sikerstilla att bristerna atgérdas.
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Bilagor
1. Mall {or uppfoljning (arbetsmaterial)
2. Atgirdsplan

Arendets beredning
Detta drende har utarbetats inom avdelningen for dldre och
funktionsnedsatta,

Arendet

Alla verksamheter inom vérd- och omsorgsboende, hemtjénst, led-
sagning och avldsning som #r beldgna inom stadsdelsomrddet och
verksamheter som staden har ramavtal med ska féljas upp arligen.
Syftet &r att f& kunskap om enheternas styrkor, svagheter och ange-
lagna forbéttringsomréden. Uppféljningarna sker utifran den mall
som gldrefSrvaltningen har tagit fram, Mallen styr vilka aspekter i
verksamheten som ska granskas, s att uppféljningarna blir jamfor-
bara Gver hela staden. Mallen f&r 2015 4r reviderad och hégre krav
stills pa att verksamheterna kan uppvisa dokumentation pa att de
arbetar utifran socialstyrelsens féreskrifter och allménna réd

om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Nér det géller verksamheter 1 egen regi dr det stadsdelsndmnderna
som ansvarar for uppfoljningarna. Resultatet av alla uppftljningar
rapporteras till dldrendimnden och sammanstills i en rapport till
kommunfullméktige vartannat ar, Verksamhetsuppfoljningama pub-
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liceras dven pé "jamfor service” pd Stockholms stads hemsida.

Forvaltningen genomforde en uppfoljning av Skoldrtens servicehus
den 16 februari 2015. Fran utforaren deltog verksamhetschef, bitr#-
dande verksamhetschef, sjuksk&terska samt samordnare. Uppfdlj-
ningen genomftrdes i form av intervju, observationer samt doku-
mentgranskning. Boendet drivs i egen regi och dr beldget i Hisselby.
Skolértens servicehus har 112 boende varav 87 kommer {rdn Hés-
selby-Viillingby stadsdel. Malgruppen #r dldre personer som ér i
behov av sérskilt boende utan heldygnsomsorg,

Kvarstdende brister fidn foregiende &r:
¢ Verksamheten behéver identifiera sina processer
¢ Egenkontrollen behéver utvecklas sé att den omfattar verk-
samhetens alla omraden. Rutiner behéver dven upprittas
dver hur egenkontrollen utfors, att egenkontroll gérs samt
med vilken frekvens och omfattning som kréivs for att sikra
verksambhetens kvalitet.
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e En §vergripande riskanalys behdver upprittas samt en redo-
gorelse {or hur verksamheten arbetar o1 att forebygga och
hantera eventuella risker.

e Aktuella hilsoplaner avseende rehabilitering saknas i de
granskade journalerna.

¢ Riskbeddmningar gérs ej inom 14 dagar efter inflyttning.

e FA fallpreventionsplaner upprittas efter identifierad fallrisk.

e Hjilpmedelsforskrivningar dokumenteras inte i enlighet med
torskrivningsprocessen.

e Epikriser saknas i majoriteten av de granskade journalerna.

Verksambheten har pdborjat arbetet med att definiera sina processer, |
detta arbete kommer verksamheten fa stod fran verksamhetscontrol-
ler under juni manad. Vid dterbestk i september i &r ska verksam-
hetens samtliga processer vara identifierade, Verksamheten ska da
pébdrja arbetet med att identifiera sina risker samt kartldgga verk-
samhetens egenkontroller utifrdn sina processer. Verksamheten ska
sedan dokumentera arbetet samt uppritta rutiner for hur verksam-
heten fortséttningsvis ska arbeta med sina risker och egenkontroller.
Nytt dterbestk kommer ske i november i ar {or att sikerstélla att
verksamheten arbetar enligt plan. Vid uppfélning 2016 ska verk-
samhetens arbete med ledningssystemet vara klart och verksamheten
ska kunna uppvisa dokumentation p& genomférda egenkontroller
samt dokumentation pa hur verksamheten arbetar med identifierade
risker.

Foljande brister upptécktes vid arets upptdljning:
e Samtycken saknas vid hjialpmedelsforskrivningar som gors 1
syfte att begriinsa den enskilde.

Forvaltningen har dérfor begét att wtforaren utarbetar en atgérds-
plan som visar hur man arbetar for att komma tillriitta med bristerna,
En atgrdsplan har l&mnats in i tid. Planen beskriver vad som é&tgir-
dats inom samtliga utvecklingsomr&den. Uppftljning for att stker-
stélla att bristerna blivit dtgérdade kommer ske under aret.

Férvaltningens synpunkter och forslag
Forvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden godkénner forvaltning-
ens redovisning av uppfdljningen och ldgger den till handlingarna.
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Servicehus: Skolortens servicehus
Uppfﬁljande‘stads&elsfﬁrvaltning: Hisselby-Villingby-

E_n_tft_aprenﬁr/N'émnd:
 Egen real & =

\(eﬁrksamhgtschef} enhetschef:

Telefon:

Verksamhetens regiform:

@ Kommunal regi

3 Entreprenad

Antal boende totait:

Varav antal boende fran staden per stadsdelsnamnd:
Antal




Bromma

Enskede-Arsta-Vantér -

Farsta

Higersten-Litjeholmen

Hisselby-Villingby

Kungsholmen

'Norrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpndck

Skarholmen

Spanga-Tensta

Sgdermaim

Alvsjé

Ostermalm

Uppféljningen utford av:

Datum fér uppfoliningen:

Vid uppféljningen medverkade
frén utféraren:

[Verkeamhetachet Goran Hiort, bitradande verksamietse
| We nderls

Metod fér uppféljningen:

samt dokurmentat

Samiad bedémnina av uppfolininaen:




Edljande avvikelser/brister finns som
skall vara étgardade senast.

_Aterkoppling féregdende drs uppfélining:

Rterkoppling av féregdende &rs uppfoljning. ..

Vid: upp nings f

Hélsoplaner, dvs vard ch rehabp[aner, saknas
G ghet med ruthm. =

granskade Journaleinia

Ekonomi och administration:

Lokala rutiner finns fér avstdmning med bestéllaren f&r reglering av ersatining:
Lokala rutiner finns fér rapportering av férdndrat behov
& Avvikelserapporteringen Inklusive underlag fér rakning till kund &r tillfredsstéliande

Fakturorna ger tilirickligt underlag fér betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:




Ledning:

Verksamhetschef:

7] Verksamhetschef finns | enlighet med 29 § hdlso- och sjukvﬁrdsiagen‘(HSL)

Samtlig personal:

Svenska spriket:

@l Al personal behdrskar det svenska spraket 1 tal, enligt utféraren

B Al personal behirskar det svenska spraket 1 skrift, enligt utféraren

Personalen bir identifikation synilg fér den enskilde med:

Dennes {personalens) namn

Utfdrarens namn

Hilso- och sjukvardspersonaj:

Hilso- och sjukvrdspersonal:

¥ sjukskdterska finns enligt HSL 24 § (motsvarande MAS)

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskéterska

Boendet har samverkanséverenskommelse med ansvarig l&karorganisation

5] Majlighet finrs till hembestk av lakare alla tider pd dygnet

Antal sjukskéterskor dag/kvill pa uppfslid inriktning, omréknat till heltidsanstiliningar (anges med tva
decimaler): .




Antal sjukskoterskor natt pé uppfélid inriktning, omriknat till heltidsanstéliningar

( angeé med tvd decimaler):

Antal arbetsterapeuter pa uppféljd inriktning omréknat till heltidsanstéliningar
(anges med tv3 decimaler): '

Antal sjukgymnaster pa uppfoljd inriktning omriknat till heltidsanstdliningar
(anges med tva decimaler):

Tilladng finns till sjukskdterska med en instéliselsetid som inte dverstiger 30l minuter, genom sjukskéterska
pad boendet: . '

Dag
Kvall/Natt
Helg

Ej aktuelit

Tillg&ng finns till sjukskdterska med en instéliselsetid som inte dverstiger 30 minuter, genom mobilt team:
Fpag
Kvall/Natt

" NiHelg

Ej aktuellt

Omvardnadspersonal {(ei HSL personal):

Antal vardbitraden/underskiterskor dag/kvill p& uppféijd inriktning omréknat till heltidsanstillningar '
(anges med tvd decimaler):

Antal vardbitriden/underskdterskor natt pd uppfoljd inriktning omréknat till heltidsanstiliningar {anges




med tvi decimaler):

omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform) enligt utféraren:

B 100 % har adekvat utblidning (vardbitréde/underskéterska)

& Minst 90 % har adekvat utbildning {va‘-’z%dbltréde/underskﬁterska)
£) Minst 80 % har adekvat utbildning (v3rdbltrade/underskdterska)
£ Minst 70 % har adekvat utbildning {vardbitrdde/underskoterska)
© Minst 60 % har adekvat utbildning {v3rdbitrade/underskiterska)
£ Minst 50 % har adekvat utbildning (vrdbitrade/underskéterska)

& Under 50 % har adekvat utbildning {v8rdbitride/underskdterska)

Eventuella kemmentarer avseende ledning och personal:

F;m;s", men Godkénd nivé,
ehover

dvs minst
““’(32;';‘35 pabériatsSaknas 2 poling

Eventuell kommentar avseende ledningssystem
pabériat ar

et




Samverkan:

Finns, men
behéver utvecklas
2

Finns Pabirjats Saknas

tiflerade

Rutiner flans fér hur samverkaﬁ med andra vérksamhetgr}intressenter ska ske {externt)

Samverkan har redovisat:

Godkind nivé, dvs minst 2 podng per delfréga ovan

Eventuell kommentar avseende samverkan

Riskanalys:

Finns, men

Finns behove(t;;t)vecklas P3bérjats Saknas
} (1p) (0p) .

Riskanalys har redovisat:

1 Godkind nivd, dvs minst 2 podng per delfrdga ovan

Eventueli kommentar avseende riskanalys




Avvikelsehantering:

Finns, men

behdver utvecklas

Finns (2p) Pabtrfats Saknas,

(1p)

Avvikelsehantering har redovisat:

1 Godkind niva, dvs minst 2 podng per delfriga ovan

Eventuell kommentar avseende avvikelsehantering

Egenkontroll:

Finns, men
Finns behéiver utvecklas P4bBrjats Saknas
0

vad som Ingér i egenkontrollen &r tydliggjort

Egenkontroll har redovisat:

Godkand nivd, dvs minst 2 podng per delfriga ovan

Eventuell kommentar avseende egenkontroll

Egenkontroi[en behéverr tveckias shan N omfattar: verksamhe rens a
qenkontrollen Utférs, att; egenkontroil gors samt med viiken frekvens. och omfattnlng Som Kkravs For att
Eltet—"Verksamheten behover 4ven dokumentera hur de arbetar med de rdersom krivs utifrén’

sakra verksam gatens




Rutiner/dokument finns for:

Finns, men
hehdver Godkand niva, dvs minst
Finns utvecklas Pibdrfats Saknas 2 podng
{(2p} (1

Personalens kompetensutvec

Hantering av privata medel eller motsvarande
: il

varsonalgrupper/arbetspa
Deifegering av hiilso- och 5]

L
ﬁgi VAE | :

Vard i livets slutskede i enlighet me : - _
palliativ vérd 0 i &

Finns, men
behdver
uivecklas
{(2p

Pabdrfats Saknas
(tp} (0p)

Finns
(3p)

roll

“och sjukvArdsdokumentationen innehiller de uppgifter som behévs fér en god och siker ) @
vérd, enligt egenkontrollen
Dokumentationsférvaring:
Finns, men
Finns Dohdver utvecklas pap . 1ats Saknas

) (1) (0p)




Uppféijning baserad pé ett urval av dokumentation som granskats {ej obligatoriskt):

Finns, men
Finns behéver utvecklas Pdbdrjats Saknas
{3p) {2p) (1p}  {Qp)

o

Hilso- och sjukvardsdokumentationen uppfyller stilida krav

Dokumentation har redovisat:

71 Godkiind dokumentation och férvaring, Sol ach HSL

Andel boende som har godként sin genomfirandeplan, vid uppfiljningstillfiilet, angivet i procent (inga.
decimaler):

Boende frén Stockholms stad:

& Inga boende fran Stockholms stad finns vid uppfdljningstiiifallet

Eventuell kommentar avseende dokumentation:

fdrandepianerna_v msom.de aglt vid uppr ttandg av: plane_n""eiler ett uppfoljningsda
i det en ge omforande ‘ en jpande dokum tatlonen fors rege

(v erli

‘De boende far vid inflyttningen:
@] Muntlig information

] Skriftlig information




Stimulans:

Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

Samarbete sker med frivilllgorganisationer

. Eventuell kommentar avseende boende och service:

Overgripande kvalitetssdkring:

7] Aktuell Patlentsikerhetsberdttelse finns
Aktuell Kvalitetsberattelse finns (ef krav)

Beskrivning av enhetens vérdegrundsérbete finns

Eventuell kommentar avseende dvergripande kvalitetssidkring:

Kvalitetsreqgister:
Enheten reglsterar 1 Senlor alert
#] Enheten registerar i Palliativa registret

Enheten reglistrerar i-BPSD (Registret for beteendemdssiga och psykiska symtom vid demens)

Eventuell kommentar avseende kvalitetsregister:




e

Goran Under 2015-12-81 | Fortlépand
Identifiera Hiort revidering e forindringar 1
verksam- Enhetsche verksamheten
hetens £ eller enligt
processer planerat

arshjul.

Egenkontrol (Goran Under 2015-07-31 Tva ggr per
som omfattar Hiort revidering ar.
verksamhetens | Enhetsche
alla omraden f
Egenkontroll Pernilla Rutin finns 2015-07-31 FEn ging1
dokumentation | Lundberg ménaden
enligt HSL Bitridand

e

Enhetsche

£
Egenkontroll Jenny Rutin finns, 2015-07-81 En géng i
dokumentation | Granskog | kommer att ménaden
enligt SoL. Bitrddand | revideras.

e

enhetschef
Overgripande | Goran Under 2015-07-31 En ging per
Riskanalys Hiort revidering ar eller vid

Enhetsche forindringar

¢ )
Att alla boende | Jenny Rutin finns, 2015-07-31 En géngi
har Granskog | ingér] ménaden.
En aktuell och | Enhetsche | kontaktmanna
underskriven f skapet.
genomfsrandepl ‘
an
Aktuella Pernilla Rutin finns. 2015-07-31 Tvi ggr per
h#lsoplaner Lundberg | Vi kommer att ar '
Gallande rehab. | Bitridand | arbeta med

e kartlagt

Enhetsche | hilsotillstind

f enligt nya

dokumentation

ssystemet ICF




och gbra
aktuella
hilsoplaner
dir behov
foreligger.
Att Géran Checklistor 2015-07-81 Tvi ggr per
riskbedémninga | Hiort och rutiner ar -
r gors inom 14 | Enhetsche | finns.
dagar f
Dokumentera Géran Rutin och 2015-07-31 Tvi ggr per
samtycke vid Hiort blanketter ar
begransnings- | Enhetsche | finns.
atgdrder f
Pernilla Fallrutin finns. | 2015-07-31 Tva ggr per
Att Lundberg | Fallprevention ar '
Fallpreventi- Bitridand | uppritttas vid
oner upprittas | e teammoéten,
efter Enhetsche
identifierad risk | f
Dokumentera Pernilla Lokal rutin fér | 2015-07-31 Tva ggr per
hjslpmedels- Lundberg | medicin ar '
foreskrivning Bitradand | tekniska
och inh#mta e produkter
samtycke Enhetsche | héller pd att
f tas fram
tillsamman
med Rehab
personalen.
Uppriitta Pernilla Rutin finns. 2015-07-81 En géng per
epikriser Lundberg ménad
Bitridand
e
Enhetsche
£ _
Utveckla rutin | Géran Rutin klar. Rutin Klar | Rutin klar | Rutin klar
for kvalitetsrad | Hiort
Enhetsche
f




