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Uppfdljning av vard- och omsorgsboende
som drivs i egen regi — Skolértens kort-
tidsvard

Forvaltningens forslag till beslut
Stadsdelsndmnden godkénner forvaliningens redovisning av upp-
f6ljningen och ldgger den till handlingarna.
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Ulla Thorstund Ingrid Friberg ,)
stadsdelsdirektor avdelningschef
Sammanfattning

Alla utforare av vard- och omsorgsboenden t6ljs upp arligen. Nir
det giller verksamheter i egen regi ansvarar stadsdelsndmnden for
upptoljningen. 1 detta tjinsteutlatande redovisas férvaltningens upp-
f6ljning av Skoldrtens korttidsvard. Boendet drivs i egen regi och ér
beléiget 1 Hisselby. Skoldrtens korttidsvard har 10 platser. Malgrup-
pen 4r dldre personer som har behov av tillfillig aviastning,

Ett forbéttringsarbete gillande ledningssystemet, den sociala doku-
mentationen samt hdlso- och sjukvard krivs for att verksamheten
ska leva upp till samtliga krav som stéllts. P4 férvaltningens begiiran
har utféraren ldmmnat in en atgérdsplan som beskriver hur bristerna
ska avhjilpas, Forvaltningen bedémer att planen #r tillrficklig for att
sikerstilla att bristerna atgirdas.
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Bilagor
1. Mall t6r uppfdljning (arbetsmaterial)
2. Atgirdsplan

Arendets beredning
Detta &rende har utarbetats inom avdelningen for dldre och
funktionsnedsatta.

Arendet

Alla verksamheter inom vérd- och omsorgsboende, hemtjénst, led-
sagning och avlésning som #r beligna inom stadsdelsomrddet och
verksamheter som staden har ramavtal med ska f5ljas upp arligen.
Syftet dr att 4 kunskap om enheternas styrkor, svagheter och ange-
lagna forbattringsomréden. Uppfoljningarna sker utifran den mall
som dldreforvaltningen har tagit fram, Mallen styr vilka aspekter i
verksamheten som ska granskas, sd att uppfoljningarna blir jimfor-
bara 6ver hela staden. Mallen f6r 2015 &dr reviderad och hégre krav
stélls pé att verksamheterna kan uppvisa dokumentation pé att de
arbetar utifrdn socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad

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

Nér det giller verksamheter i egen regi 4r det stadsdelsnimnderna
som ansvarar for uppféljningarna. Resultatet av alla uppfoljningar
rapporteras till dldrendmnden och sammanstills i en rapport till
kommunfullméktige vartannat &r. Verksamhetsuppfdljningarna pub-
liceras &ven pé “jamfor service” pd Stockholms stads hemsida.

Forvaltningen genomférde en uppfdljning av Skolértens korttids-
vérd den 16 februari 2015. Fran utféraren deltog verksamhetschef,
bitrddande verksamhetschef, sjukskoterska samt samordnare. Upp-
fljningen genomfbrdes i form av intervju, observationer samt do-
kumentgranskning. Boendet drivs i egen regi och dr beliget i Hiis-
selby. Skolértens korttidsvard har 10 boende, forndrvarande kom-
mer alla boende frén Hésselby-Villingby stadsdel. Malgruppen #r
dldre personer som #r i behov tillfillig avlastning.
Kvarstéende brister fran foregdende &r:
e Verksamheten behtver identifiera sina processer
¢ Egenkontrollen behdver utvecklas s att den omfattar verk-
samhetens alla omréden. Rutiner behOver dven uppriittas
dver hur egenkontrollen utfors, att egenkontroll gérs samt
med vilken frekvens och omfattning som kriivs for att sikra
verksamhetens kvalitet.
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¢ En dvergripande riskanalys behdver uppriittas samt en redo-
gorelse for hur verksamheten arbetar for att forebygga och
hantera eventuella risker.

e Verksamheten behdver sikerstilla att det finns en aktuell och
underskriven genomforandeplan for alla boende, Verksam-
heten behdver dven upprétta rutiner for hur och om vad per-
sonalen ska dokumentera i den I6pande dokumentationen
samt i genomfbrandeplancrna,

¢ Aktuella hilsoplaner avseende rehabilitering saknas i de
granskade journalerna.

¢ Riskbedémningar gors ¢j inom 14 dagar efter inflytining,

o Fa fallpreventionsplaner upprittas efter identifierad fallrisk.

e Hjilpmedelstorskrivningar dokumenteras inte 1 enlighet med
forskrivningsprocessen.

¢ Epikriser saknas i majoriteten av de granskade journalerna.

Verksamheten har pébdijat arbetet med att definiera sina processer. 1
detta arbete kommer verksamheten 3 stéd fran verksamhetscontrol-
ler under juni méanad. Vid aterbesok i september 1 ar ska verksam-
hetens samtliga processer vara identifierade, Verksamheten ska da
pabdija arbetet med att identifiera sina risker samt kartligga verk-
samhetens egenkontroller utifran sina processer. Verksamheien ska
sedan dokumentera arbetet samt uppritta rutiner fér hur verksam-
heten fortsattningsvis ska arbeta med sina risker och egenkontroller.
Nytt aterbestk kommer ske i november 1 ar for att sikerstilla att
verksamheten arbetar enligt plan. Vid uppféljning 2016 ska verk-
samhetens arbete med ledningssystemet vara klart och verksamheten
ska kunna uppvisa dokumentation pa genomforda egenkontroller
samt dokumentation pd hur verksamheten arbetar med identifierade
risker.

Foljande brister upptiicktes vid &rets uppfoijning:

o Samtycken saknas vid hjalpmedelsforskrivningar som gors i

syfte att begriinsa den enskilde.

Férvaltningen har déefor begiirt att utforaren utarbetar en atgéirds-
plan som visar hur man arbetar for att komma tillritta med bristerna.
En dtgirdsplan har lamnats in i tid. Planen beskriver vad som &tgir-
dats inom samtliga utvecklingsomraden, Uppfsljning for att siiker-
stilla att bristerna blivit atgérdade kommer ske under &ret.

Forvaltningens synpunkter och férslag
Forvaltningen foreslér att stadsdelsnimnden godkénner forvaltning-
ens redovisning av uppfdljningen och lidgger den till handlingarna.
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Vard- och omsorgsboende: Skolértens korttidsvérd

Uppfdljande stadsdelsfﬁrvaitning: Hisselby-V&llingby

Avtalspart/Namnd:

Rrla vl

Adress:

Verksamhetens regiform:

B Kommunal regi
& Privat regi

€1 Entreprenad

Inriktning:
©l Somatisk vard och omsorg (sjukhem)

Gruppboende for personer med demenssjukdom (inki Inriktning mot demiens pd sjukhem)




i Korttidsvérd

Profilboende

TillstAnd enligt 7 kap 18§ SolL:

& Tillst3ndet dverensstammer med faktiska forhallanden (avser privat regi)
& Tillst3ndet éverensstimmer Inte med faktiska férh8llanden {avser privat regi)

@ Verksamheten bedrivs | kommunal regi eller av entreprendr {Inget tillstdnd krévs)

Antal boende totalt:

Varav antal boende fran staden per stadsdelsndmnd:
: Antal

Bromma

Enskede-Arsta-vantir

Farsta

Higersten-Liljeholmen

Hisselby-Villingby

Kungsholmen

Norrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpnick

Skdrholmen

Spdnga-Tensta

Sédermalm

Alvsid

Ostermaim

Uppfoljningen utford av:

Datum fér uppféljningen:




Den 16 februarl 2015

Vvid uppféliningen medverkade
fran utféraren:

Metod fiar uppféljningen:

“granskning av rutiner-samt dokumentati

Samlad hedomnmg av uppfoljnmgen- o _

Foljande avvikelser/brister finns som

skall vara étgardade senast:

E§ fallpreventionsplener ur
—Hjaipmedelsfo skrivainga

Infér UppEdlining 2016 °ska foljarde brister?
_=RutiA forakt: sammaristéllg Inkomna avvlkelser behaver upprattas

egenkon ral

-LokalTutin f8r hantering av: Medlcinteknlska produkter beht Ver Uppr!

Aterkoppling féregdende ars uppfoljning:




Aterkoppling av féregdende &rs uppféljning.

Sammanfattnmg

1Halsbplane'r, dv:
; démningar gors e] ¥ enilghet med rutin.
: it 'ten av de skadejo

Ekonomi och administration:

Lokala rutiner finns for avstdmning med bestéllaren for reglering av ersdtining
Lokala rutiner finns f6r rapportering av férandrat behov
&1 avvikelserapportertngen inklusive underlag for rékning till kund ar tilifredsstéllande

Fakturorna ger tillrdckligt underlag fér betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ledning:

Verksamhetschef:

Namngiven verksamhetschef dverensstarmmer med aktuelit tilstnd
(avser endast verksamhet i privat regi)

& Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § hélso- och sjukvardslagen (HSL)

samtlig personal:

Svenska spraket:

EA All personal behdrskar det svenska spraket i tal, enltgt utféraren

1 All personal behdrskar det svenska sprﬁket | skrift, enligt utféraren




Personalen bér identifikation synlig for den enskilde med:

Dennes {personalens} namn

Utfbrarens namn

Hilso- och sjukvérdspersonal:

Halso- pch sjukvardspersonal:

] Sjukskoterska finns enligt HSL 24 § (motsvarande MAS)

i De boende har en omvardnadsansvarig sjukskéterska

&) Boendet har samverkansoverenskommelse med ansvarig takarorganisation

Méjlighet finns till hembesdk av l&kare alla tider p3 dygnet

Antal sjuksksterskor dag/kvéll pa uppféijd inriktning, omréknat till heltidsanstéliningar (anges med tvd
decimaler):

Antal sjukskoterskor natt pd uppféljd inriktning, omraknat till heitidsanstéllningar

(anges med tva decimaler):

Antal arbetsterapeuter pd uppfdlid inriktning omriknat till heltidsanstéllningar
(anges med tvs decimaler):

Antal sjukgyrﬁnaster pa uppfdlid inrikining omraknat til heltidsanstéliningar
(anges med tva decimaler):

Tillg&ng finns till sjukskéterska med en instillselsetid som inte dverstiger 30 minuter, genom sjukskéterska
pa hoendet:

Dag




7l Kvall/Natt
Helg

1 Ef aktuellt

Tillg&ng finns tili sjukskéterska med en instillselsetid som inte dverstiger 30 minuter, genom mobilt team:
Dag

& Kvall/Natt

Helg

Ej aktuellt

Omvirdnadspersonal {ej HSL personal):

Antal vardbitriden/underskiterskor dag/kvail pa uppfiilid inriktning omriknat till heltidsanstiliningar
(anges med tvd decimaler): .

Antal vardbitriden/underskiterskor natt pa uppfélid inriktning omriknat till heltidsanstéllningar (anges
med tvd decimaler): ’

Omvéardnadspersonalens kompetens totait (oavsett anstiiiningsform) enligt utféraren:

B 100 % har adekvat utbildning (virdbltrade/underskdterska)

£ Mihst 90 % har adekvat utbildning (vardbitréde/underskéterska)
&3 Minst 80 % har adekvat utbildning (vérdbitrade/underskéterska)
£3 Minst 70 % har adekvat utbildning (v%rdbitréde}'undersk&iterska)
€3 Minst 60 % har adekvat utbildning (v8rdbitride/underskdterska)
€3 Minst 50 % har adekvat ﬁtbildning (vﬁrdbitréde/underskéterské)

1 Under 50 % har adekvat utbildning (v§(dbitréde/underskéterska)




Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

Processer och férankring:

F{‘)’;’i‘g men Godkiind niva,
ver

dvs minst
Finns utvecklas PébiérjatsSaknas 2 poling

Samverkan:

Finns, men
Finns beh ove(r"zr.;’t;eck{as P3bdrjats Saknas
(3p) (1p)  (0p)

Externa samverkanspartners ar Identmerade

inoideniégna’
Rutiner finns for hur samverkan med andra verksamheter/intressenter ska ske (externt)

&

Samverkan har redovisat:

1 Godkand nivd, dvs minst 2 podng per delfr@ga ovan

Eventuell kommentar avseende samverkan




Riskanalys:

Finns, men

beh&ve(;l.;f)vecklas P3bérjats Saknas

Riskanalys har redovisat:

F1 Godkénd nivd, dvs minst 2 podng per delfr@ga ovan

Eventuell kommentar avseende riskanalys

Uppidliaina harej taglt def av niga

Avvikelsehantering:

Finns, men
behiéver utvecklas
(2p)

Finns

P3bdrjats Saknas

Lex Maria finns -

Avvikelsehantering har redovisat:

[} Godkand niva, dvs minst 2 poing per delfriga ovan™"

Eventuell kommentar avseende avvikelsehantering




Egenkontroll:

Finns, men
FInns behéver utveckias PAbérfats Saknas

(2p)

Rutiner foregen
Vad som Ingdr i egenkontrollen

Egenkontroll har redovisat:

Godkand nivé, dvs minst 2 poding per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende egenkontioll

betar med de atgarder som kravs
s Medicintekniska produkier behover 8k:

Finns, men .
hehdver Godk4nd nivé, dvs minst
Finns utvecklas pabdrjats Saknas 2 poling

(3p) {2p)

Agslt; g LT
Gverrapportering /informations

gillande handlingsprogram fér smittsamma infektioner
och sjukdomar




V3rd | livets slutskede i entighet med Nationelit vérdprogram for = = == A
paliiativ vird & ] 5 &

Eventuel!a kommentarer avseende rutmer/dokument

e'rsoner{yrkeskategorl SO Grafz
ga rutlner[dokument Fliande uievistelse och ktivitetet fanns
‘ edtcm‘ceknlsk_-p_ ukt niight

Finns, men
behdver

s utvecklas P3birjats Saknas

{(1p} (9p)

nligt enenkontiolie
Hé!so och sjukvérdsdokumentationen Innehétier de uppgifter som be Svs 6 en q

vard, enliot egenkontralien © D &
Dokumentationsférvaring:
Finns, men
Finns behdver utvecklas Pabdrfats Saknas
{2p) (2p) (tp) (0p)

Al

5

Uppfdijning baserad pd ett urval av dokumentation som granskats (ej obligatoriskt):

Finns, men
Finns behdver utvecklas PAbdrjats Saknas
(3 {2p) (1p) __ (0p)

Dokumentation har redovisat:

Godkind dokumentation och forvaring, Sol och HSL




Andel boende som har godkant sin genomférandeptan, vid uppfoljmngstlllfallet anglvet i procent {inga
decimaler):

Boende frin Stockholms stad:

E7 1nga boende frdn Stockholms stad finns vid uppfdijningstilifallet

Eventuell kommentar avseende dokumentation:

De boende fér vid inflytiningen:
Muntlig information

Skriftlig information

Mat och maltider:

& Maltlderna ar jamnt fordelade dver dygnets vakna timmar, med tre maltider (frukost lunch och middag) samt tre
meflanmét. Nattfastan Sverstiger Inte 11 timmar

@} Maten &r anpassad efter individens behov och énskemsl, utifran gallande riktlinjer och rekommendatloner'

1 De boende erbjuds méjlighet att vélja rmeltan tvd varmratter vid b3de lunch och middag

Stimulans:

Utevistelse erbjuds dagligen
# Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

£ individuella aktiviteter erbjuds




Lokaler och utrustning:

1711 de boendes rum ingir som grundutrustning hemvérdssing med tillhérande standardmadrass

1 Utféraren tillhandahdlier och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning for behandling
och sjukgymnastik och 8vrig utrustning samt arbetsredskap, hjdlpmedel, inkontinenshjalpmedel m.m. som Stgdr for
att fullgtra 8tagandet

&1 Utforaren tillhandah3ller kostnadsfritt férbrukningsartikiar s3som tvitt - och stidartiklar, giédlampor,
toalettpapper, engdngsmaterial

Utrymme finhs fr de boendes tillhérigheter samt for férvaring

Fﬁ]iﬁgenheter}rum och gemensamma utrymmen stédas och virdas sd att krav pd hyglen och trivsel uppratthills
7 Den boende har namnskylt p& dérren till bostaden

Utféraren svarar for den boendes kladvard

Buffertforrid finns med linne och kldder fdr akuta behov

Eventuell kommentar avseende boende, service och omvérdnad:

Overgripande kvalitetssikring:
#1 Aktuell Patlentsikerhetsberittelse finns
7 aktuell Kvalitetsberdttelse finns (ef krav)

Beskrivning av enhetens Vérdegrundsarbete finns

Eventuell kommentar avseende dvergripande kvalitetssiikring:

Kvalitetsregister:
& Enheten registerar | Senfor alert

] Enheten reglisterar | Palliativa registret




9 Enheten registrerar | BPSD (Registret fér beteendemdssiga och psykiska symtom vid demens)

Eventuell kommentar avseende kvalitetsregister:

Powared by & quicksearch




Goran

Under

ssystemet ICF

Identifiera Hiort | revidering forindringar i
verksam- Enhetsche verksamheten
hetens f eller enligt
processer . planerat
drshjul.
Egenkontroll Goran Under 2015-07-81 Tva ggr per
som omfattar Hiort revidering ar.
verksamhetens | Enhetsche
alla omraden f ’
Egenkontroll Pernilla Rutin finns 2015-07-81 En ging i
dokumentation | Lundberg méanaden
enligt HSI. Bitradand
e
Enhetsche
f
Egenkontroll | Jenny Rutin finns, 2015-07-51 En gingi
‘dokumentation | Granskog | kommer att minaden
enligt Sol. Bitridand | revideras.
e
enhetschef
Overgripande | Goéran Under 2015-07-31 En ging per
Riskanalys Hiort revidering ar eller vid
Enhetsche fordndringar
f
Att alla boende | Jenny Rutin finns, 2015-07-31 En gingi
har Granskog | ingar i méinaden.
En aktuell och | Enhetsche | kontaktmanna
underskriven f skapet.
genomfdrandepl
an
Aktuella Pernilla Rutin finns. 2015-07-51 Tvé ggr per
hilsoplaner Lundberg | Vikommer att ar .
Gillande rehab | Bitridand | arbeta med
e kartlagt
Enhetsche | hilsotillstind
f enligt nya
dokumentation




och gora

f

aktuella
hiilsoplaner
dir behov
foreligger.
Att Goran Checklistor 2015-07-31 Tva ggr per
riskbeddmninga | Hiort och rutiner ar
v gors inom 14 | Enhetsche | finns.
dagar f
Dokumentera Goran Rutin och 2015-07-31 Tvi ggr per
“samtycke vid Hiort blanketter &r
begrinsnings- | Enhetsche | finns.
atgirder f '
Pernilla Fallrutin finns. | 2016-07-81 Tva ggr per
Att Lundberg | Fallprevention ar
Fallpreventi- Bitridand | upprittas vid
oner upprittas | e teamméten.
efter Enhetsche
identifierad risk | f
Dokumentera Pernilla Lokal rutin for | 20156-07-31 Tva ggr per
hjélpmedels- Lundberg | medicin &r
foreskrivaing Bitridand -| tekniska
och inh&mta e produkter
samtycke Enhetsche | haller pd att
f tas fram
tillsamman
med Rehab
personalen.
Uppritta Pernilla Rutin finns. 2015-07-81 En ging per
epikriser Lundberg ménad
Bitridand
e
Enhetsche
f .
Utveckla rutin _ | Géran Rutin kdar. Rutin Idar | Rutin ldar | Rutin Kar ..
for kvalitetsrad | Hiort. '
Enhetsche




