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Sammanfatthing

Alla utfrare av vird- och omsorgsboenden foljs upp arligen. Nér
det giller verksamheter i egen regi ansvarar stadsdelsndmnden for
uppftljningen. [ detta tjinsteutldtande redovisas forvaltningens upp-
fljning av Skoldrtens gruppboende. Boendet drivs i egen regi och
dr beldget 1 Hisselby. Skoldrtens korttidsvard har 49 platser varav
43 kommer fran Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltning. Malgrup-
pen r éldre personer som har drabbats av en demenssjukdom.

Ett forbattringsarbete gillande ledningssystemet, den sociala doku-
mentationen samt hilso- och sjukvérd kréivs for att verksamheten
ska leva upp till samtliga krav som stéllts. P4 forvaltningens begiran
har utféraren ldmnat in en atgrdsplan som béskriver hur bristerna
ska avhjdlpas. Forvaltningen bedémer att planen ar tillriicklig for att
sikerstéilla att bristerna atgérdas.




! stockholms ‘ Tiansteutiatande
stad Dnr. 1.2.1-162-2015

Sida 2 (§) -

Bilagor
1. Mall fér uppfoljning (arbetsmaterial)
2. Atgirdsplan

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

Arendet

Alla verksamheter inom vérd- och omsorgsboende, hemtjinst, led-
sagning och avldsning som ir beléigna inom stadsdelsomréadet och
verksamheter som staden har ramavtal med ska f6ljas upp &rligen.
Syftet dr att f2 kunskap om enheternas styrkor, svagheter och ange-
ldgna forbittringsomraden. Uppféljningarna sker utifrén den mall
som Hldreférvaltningen har tagit fram. Mallen styr vilka aspekter i
verksamheten som ska granskas, sd att uppfoljningarna blir jAmfor-
bara dver hela staden. Mallen f6r 2015 4r reviderad och hégre krav
stills pd att verksamheterna kan uppvisa dokumentation pé att de
arbetar utifrn socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

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

Nir det giller verksambheter i egen regi ér det stadsdelsndmnderna
som ansvarar for uppféljningarna. Resultatet av alla uppfoljningar
rapporteras till dldrendmnden och sammanstélls i en rapport till
kommunfullméktige vartannat &r. Verksamhetsuppfoljningarna pub-
liceras #ven pd "jamfdr service” pé Stockholms stads hemsida.

Forvaltningen genomfrde en uppfoljning av Skolértens gruppbo-
ende den 25 mars 2015, Fran utforaren deltog verksamhetschef,
sjukskéterska, underskéterska samt administratdr. Uppfoljningen
genomfordes i form av intervju samt dokumentgranskning. Boendet
drivs i egen regi och 4r beldget i Hasselby. Skoldrtens gruppboende
har 49 boende varav 43 kommer fran Hésselby-Villingby stadsdel.
Malgruppen 4r dldre personer som har drabbats av en demenssjuk-
dom.
Kvarstdende brister fran foregéende 4r:

o Verksamheten behdver identifiera sina processer

e Egenkontrollen behtver utvecklas s§ att den omfattar verk-

Hasselby- Villingby stadsdelstarvaltning samhetens alla omraden, Rutiner behdver dven upprittas

Avdelningen f&r dldre

och funktiohsnedsatta gver hur egenkontrollen utfors, att egenkontroll gors samt
Hasselby Targ 20-22 med vilken frekvens och omfatining som krivs for att siikra
Box 3424 verksamhetens kvalitet,

165.23 Hasselby

Vixel 08-508 04 000
hasselby-vallingby@stockhclm.se
steckhelm.se
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e En dvergripande riskanalys behéver upprittas samt en redo-
gorelse for hur verksamheten arbetar for att férebygga och
hantera eventuella risker.

o Verksamheten behover sikerstilla att det finns en aktuell ge-
nomftrandeplan {6r alla boende och att det framgér vem som
deltagit vid upprittande av planen och uppfSljningsdatum.

e Hilsoplanerna behéver uppdateras sé att det framgér ordinat-
ion/atgérder samt att omradet rchabilitering omfattas

Verksamheten har paborjat arbetet med att definiera sina processer. [
detta arbete kommer verksamheten f3 st6d fran verksamhetscontrol-

- ler under juni ménad. Vid aterbestk i september 1 dr ska verksam-

hetens samtliga processer vara identifierade. Verksamheten ska da
paborja arbetet med att identifiera sina risker samt kartligga verk-
samhetens egenkontroller utifrén sina processer. Verksamheten ska
sedan dokumentera arbetet samt upprétta rutiner for hur verksam-
heten fortséttningsvis ska arbeta med sina risker och egenkontroller.
Nytt aterbesok kommer ske i november i &r for att sikerstdlla att
verksamheten arbetar enligt plan. Vid uppfoljning 2016 ska verk-
samhetens arbete med ledningssystemet vara klart och verksamheten
ska kunna uppvisa dokumentation pa genomforda egenkontroller
samt dokumentation pa hur verksamheten arbetar med identifierade
risker.

e Foljande brister upptécktes vid &rets uppfoljning:

e Rutiner for hur samverkan ska bedrivas inom den egna verk-
sambheten behdver upprittas

¢ Rutin for egenkontroll samt hantering av medicintekniska
produkter behdver upprittas

e Den lopande dokumentationen enligt HST. behover torbétiras
sd att resultat av insatser framgar,

e Dokumentation vid hjalpmedelsférskriviningar behtver upp-
dateras sa att det sker i enlighet med férskrivningsprocessen

e Epikriser behtver uppritias

o Vissa journaler behdver uppdateras sé att ID-uppgifter och
samtycke framgdr

o Lokal rutin f5r handlingsprogram vid smittsamma sjukdomar
behéver upprittas.

Forvaltningen har dérfor begért att utforaren utarbetar en &tgérds-
plan som visar hur tman arbetar for att komma tillritta med bristerna.
En atgirdsplan har ldmmnats in i tid. Planen beskriver vad som atgér-
dats inom samtliga 'Lftgkecklingsomrﬁdéﬁ. Uppfolning for att siker-
stilla att bristerna blivit atgirdade kommer ske under ret.
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Forvaltningens synpunkter och forslag
Forvaltningen foreslar att stadsdelsnimnden godkénner forvaltning-
ens redovisning av uppfoljningen och ldgger den till handlingarna.
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Stockholms
stad

Vard- och omsorgsboende: Skolértens vard- och omsorgsbeende - Demens,

Uppfdljande stadsdelsférvaltning: Hisselby-Vvaliingby

Avtalspart/Namnd:

 Hasselby-Vallingby -

:V_t_ar._ksamp_e_t_schef /enhetschef:

| Annette Mat

Adress:

P

¢ viksvager
3

Telefon:

Verksamhetens regiform:

@& Kommunal regi
&) Privat regi

#3 Entreprenad

Inriktning:
£ Somatisk vard och omsorg (sjukhem)

7] Gruppboende for personer med demenssjukdom (inki inriktning mot derhens pd sjukhem)




7 Korttidsvard

£ profilboende

Tillstdnd enligt 7 kap 1§ SoL:

) Tillstdndet verensstammer med faktiska forh8llanden (avser privat regi)
& Tillst3ndet dverensstimmer inte med faktiska férh3llanden (avser privat regi)

& Verksamheten bedrlvs 1 kommunal regi eller av entreprendr (inget titlst8nd kréavs)

Antal boende totalt:

Varav antal boende frin staden per stadsdelsndmnd:
Antal :

Bromma

Enskede-Arsta-Vantdr

Farsta

Hagersten-Llljeholmen

Hisselby-Vallingby

Kungshocimen

Morrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpnick

Skirholmen

Spénga-Tensta

sddermalm

Alvsib

Ostermaim

Datum for uppfiljningen:




Den. 25 mars 201!

Vid uppfiéliningen medverkade
frédn utforaren:

‘Verksamhetsche rekdterska Kafin Lovbiad samt administratoe Susann
-Nilsso

Metod for uppféljiningen: B

Tntervju Ubfran stadens uppfoliningsmall, grar

Samlad bedomnmg av uppfoijnmgen'

-Rutin behdvef u'pprattas for att ;
= Akter behover forvaras i énlighet | me gal[ande Eagstlft_ing

Aterkoppling féregdende ars uppféljning:

Aterkoppling av féregdende ars uppfoljning.

Samma nfattning: —
Vld arets ‘uppféiining kvarstar br[ster géllande Iedningssystemet samt v[ss brlst gallande den soclaia dokumentattonen Brist angaende




kompetensutvecklmgspl
i Halsooch sjukvard
‘Vld “Uppfaliningstidtet nat era !

Ekonomi och administration: ~

& Lokala rutiner finns for avstamning med bestéllaren fér reglering av ersittning
Lokala rutiner flnns fér rapportering av fordndrat behov
1] Avvikelserapporteringen inklusive underlag for rikning till kund dr tillfredsstédtiande

i1 Fakturorna ger tillrickligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ledning:

Verksamhetschef:

Namngiven verksamhetschef dverensstdmmer med aktuellt tillsténd
{avser endast verksamhet [ privat regi)

1 Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § hélso- och sjukv3rdslagen (HSL)

Samtlig personal:

Svenska spraket:

&1 All personal behdrskar det svenska spraket | tal, enligt utféraren

1 All personal behérskar det svenska spraket | skrift, enfigt utféraren

Personalen bir identifikation syniig fér den enskilde med:

& bennes (personalens) namn




Utfdrarens namn

Hilso- och sjukvérdspersonal:

Héiiso— och sjukvardspersonal:

Sjukskdterska finns enligt HSL 24 § {motsvarande MAS)

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska

Boendet har samvérkanséverenskommelse med ansvarlg lakarorganisation

Méjlighet finns till hembestk av lakare alla tider pd dygnet

Antal sjukskiterskor dag/kvall pa uppféljd inrikining, omréknat till heltidsanstillningar (anges med tva
decimaler}):

Antal sjukskéterskor natt pa uppfoljd inriktning, omréknat till heitidsanstéallningar

(anges med tvd decimaler):

Antal arbetsterapeuter p& uppféljd inriktning omréknat till heltidsanstéliningar
(anges med tvd decimaler):

Antal sjukgymnaster pd uppféljd inriktning omréknat till heltidsanstéliningar
(anges med tvs decimaler):

Tillgéng finns till sjukskbterska med en instéllselsetid som inte Sverstiger 30 minuter, genom sjukskéterska
pd boendet:

bag
Kvali/Natt

Helg




£ B aktuellt

Tillgang finns till sjuliskdterska med en instillselsetid som inte verstiger 30 minuter, genom mobilt team:
Dag

4 Kvall/Natt

£ Helg

T Ef aktuelit

Oomvardnadspersonal (ej HSL personal}:

Antal virdbitriden/underskBterskor dag/kviil pd uppféljd inriktning omraknat till heltidsanstéliningar
(anges med tvd decimaler) ‘

Antal vardbitraden/underskdterskor natt pd uppfoljd inriktning omriknat tili heltidsanstéllningar (anges
med tv3 decimaler):

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

omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstillningsform) enligt utforaren:

& 100 % har adekvét utblldning (virdbitride/underskéterska)

£3 Minst 90 % har adekvat utbildning (vérdbitradefunderskiterska)

&3 Minst 80 % har adekvat utblidning (vardbitridefunderskdterska)

&) Minst 70 % har adekvat utbildning (v%rdbitréde/underskbterska)-
&) Minst 60 % har adekvat utbildning {vardbitrdde/underskdterska)

. Minst 50 % har adekvat utblidning (vardbitréde/undersksterska)

£ Under 50 % har adekvat utbildning (v%rdbltréide/underskéterska)'

Eventuella kommentarer avseende [edning och personal:




'O\éans'tgef'\&é_ appoifter Inhémtademu

Processer och férankring:

F‘":S' men - Godkand niva,

ulﬁesxle:s dvs minst
Finns (2p) PabdrjatsSaknas 2 poting
(3p) (1p) (Op)

Samverkan:

Finns, men

Finns behb’vegutvecklas P&biirfats Saknas
( (2p}

Externa samverkanspartners 4r Identiflerade

Samverkan har redovisat:

¥ Godkand niva, dvs minst 2 poiing per delfriga ovan

Eventuell kommentar avseende samverkan

Riskanalys:




Finns, men
behiiver utvecklas

Finns (2p)

pabirfats Saknas
4

pet dr tydligt nér och vem som &r ansvarlg fér att riskanalys ska genomforas

Riskanalys har redovisat:

£ Godkind niva, dvs minst 2 poéng per delfr8ga ovan

Eventuell kommentar avseende riskanalys

ir tiskanalyser s

Avvikelsehantering:

Finns, men

Finns behdver utvackias P3bérjats Saknas
{2p) 1 0 p)

an

f6r anmilan av Lex Marla finns

R goméls ng ;
Rutiner finns for sammanstdlining och analys v Inkom,

Avvikelsehantering har redovisat:

Godkind niva, dvs minst 2 poing per delfréga ovan

Eventuell kommentar avseende avvikelsehantering




Egenkontrb]l:

Finns, men
Finns behidver utvecklas Pah&rjats Saknas

Egenkontroll har redovisat:

Godkind niva, dvs minst 2 poing per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende egenkontroll

Egenkontroflen b
egenkoptrolien:

tteégenkonizoll 9o
behover dverrbés

Rutiner/dokument finns fér:

Finns, men
hehéver Godkand niv8, dvs minst
Finns utu}gc:)!as Pabérjats Saknas Z podng
(2n) ' (1p} _(0p)

: nte ol € {
Basala hygienrutiner | enflghet med SOSFS 2007:19

sK

gillande handlingsprogram fir smittsamma infektioner

Arbeteenligt

och sjukdomar
Heme gh :
rdili tutskede | enlighet med Nationellt vdrdprogram fér = = @

palliativ vard

Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument




'-Verksamheten hanterar ej prwata medel
Rutin for maltider saknas, ]

~En dvergr pande futin f6 C

ventering och, servlce Med clnskteknlkska'p odukter.

i

okalk skriftllg
: mv%rdnadsstatus for

Finns, men
" behdver o
Finns P3hdrjats Saknas
K,
utveckas — (1p)  (0p)

(3p)

[ 1eni ke ntro!le
Halso nch sjukvérdsdokumentat nen innehilier de uppgifier som behivs fér en god och siiker

vérd, enllut eqgenkontrolten

Dokumentationsférvaring:

l_’_lnns, men
Finns behdver utvec“asPébiirjats Saknas
3 1 ¢
(3p) (2p) (g} (0p)

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

Finns, men
Finns behdéver utvecklas P3bbrjats Saknas
i}

Hilso- och sjukvérdsdokumentationen uppfylier stillda krav  iC (] &

Dokumentation har redovisat:

Godkind dokumentation och férvaring, SobL och HSE

Andel boende som har godkiint sin genomforandeplan, vid uppfiliningstilifallet, angivet i procent {inga
decimaler):




Boende frén Stockholms stad:

1 Inga boende fran Stockholms stad finns vid uppfdljningstilifallet

Eventuell kommentar avseende dokumentation:

De boende far vid inflyttningen:
Muntlig information

Skriftlig information
Mat och méltider:

M3ltiderna &r famnt fordelade dver dygnets vakna timmar, med tre miltider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanmal. Nattfastan éverstiger inte 11 timmar :

Maten dr anpassad efter individens behov och snskemdl, utifrn géllande riktlinjer och rekommendationer
De boende erbjuds méjlighet att vélja mellan tvd varmritter vid bdde lunch och middag
Stimulans:

Utevistelse erbjuds dagligen
Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

& Individuella aktiviteter erbjuds

Lokaler och utrustning:




711 de beendes rum ingdr sam grundutrustning hemv3rdssing med tilthérande standardmadrass

] Utforaren tilthandah3ller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning f6r behandling
och sjukgymnastik och 6vrig utrustning samt arbetsredskap, hjaipmedel, Inkontinenshjdlpmedel m.m. som 3tadr for
att fullgora &tagandet ‘

@] Utféraren tilhandahdller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom tvétt - och stédartiklar, giédiampor,
toalettpapper, engdngsmaterial

& Utrymme finns for de boendes tillhérigheter samt fér frvaring

Lagenheter/rum och gemensamma utrymmen stédas och virdas s§ att krav p§ hyglen och trivsel uppritthdlis
& Den boende har namnskylt p& dérren till bostaden

Utféraren svarar for den boendes kiddvard

Buffertfdrrid finns med linne och kiader for akuta behov

Eventuell kommentar avseende boende, service och omvardnad:

Overgripande kvalitetssékring:
Aktuell Patlentsikerhetsberdtielse finns
1 Aktuell Kvalitetsberattelse finns (ef krav)

Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuell kommentar avseende dvergripande kvalitetssékring:

Kvalitetsregister:
Enheten registerar i Senlor alert
Enheten registerar | Palllativa registret

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