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Uppfdljning av vard- och omsorgsbhoenden
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Forvaltningens forslag till beslut
Stadsdelsndmnden godkinner forvaltningens redovisning av upp-
féljningen och légger den till handlingarna.

*
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Ulla Thorslund Ingrid Fi‘iberg
stadsdelsdirektor avdelningschef
Sammanfattning

Alla vard- och omsorgsboenden f6ljs upp arligen. Uppftljningen av
privata utférare som har ramavtal med staden utférs av stadsdelsfor-
valtningarna pa uppdrag av dldrendmnden, som ansvarar fér avtalen.
I detta tjansteutlatande redovisas forvaltningens uppftljning av
Smedsbygarden. Boendet drivs i privat regi och ir beliget i Akers-
berga. Smedsbygarden har 48 boende varav 27 kommer fran Stock-
holm Stad. Malgruppen #r &ldre personer som drabbats av en de-
menssjukdom.

Ett forbattringsarbete gillande identifiering av verksamhetens risk-
omraden samt att verksamheten utfor egenkontroll géllande HSL.-
dokumentation kriivs for att verksamheten ska leva upp till samtliga
krav som stiillts. P4 forvaltningens begéran har utfdraren limnat in
en atgirdsplan som beskriver hur bristerna ska avhjilpas. Forvalt-
ningen beddmer att planen 4r tillrécklig for att sikerstélla att brister-
na atgirdas.
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Bilagor _
1. Mall for uppfoljning (arbetsmaterial)
2. Atgardsplan

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

Arendet

Alla verksamheter inom vard- och omsorgsboende, hemtjénst, led-
sagning och avldsning som #r beldgna nom stadsdelsomradet och
vetksamheter som staden har ramavtal med ska f6ljas upp arligen.
Syftet dr att f4 kunskap om enheternas styrkor, svagheter och ange-
ldgna forbattringsomraden. Uppfoljningarna sker utifrdn den mall
som #ldreforvaltningen har tagit fram. Mallen styr vilka aspekter 1
verksamheten som ska granskas, sd att uppftljningarna blir jAm{or-
bara 6ver hela staden. Mallen for 2015 4r reviderad och higre krav
stills pa att verksamheterna kan uppvisa dokumentation pé att de
arbetar utifran socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad

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

Nir det giiller privata utforare som staden har ramavtal med &r det
en avialsuppfdljning, som utfirs av stadsdelsforvaltningarna pé
uppdrag av dldrendmnden. Eftersom dldrendmnden &r ansvarig for
stadsdelsndmndernas uppfoljningar och &tgérdsplaner, dr drendet
enbart for kéinnedom.

Resultatet av alla uppféljningar rapporteras till dldrendmnden och
sammanstélls i en rapport till kommunfullméktige vartannat ar.
Verksamhetsuppfoljningarna publiceras dven pa "jamfor service” pé
Stockholms stads hemsida.

Forvaltningen genomforde en uppfoljning av Smedsbygéarden den

10 september 2015. Fran utforaren deltog enhetschef, MAS samt
sjukskoterska. Uppfoljningen genomftrdes i form av interviju, ob-
servationer samt dokumentgranskning. Smedsbygarden drivs 1 privat
regi och #r beliget i Akersberga. Smedsbygérden har 48 boende
varav 27 kommer fran Stockholm Stad. Mélgruppen dr éldre perso-
ner som har drabbats av en demenssjukdom.

Brister fran foregiende ar:
Verksamheten uppfylide de krav som stéllde i foregdende ars mall.
Inga brister noterades.
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Foljande brister uppticktes vid érets uppftljning:
e Verksamheten saknar dokumentation pé egenkontroller gil-
lande sin HSL-dokumentation
¢ Verksamheten har inte identifierat sina 6vergripande risker
eller redogjort for arbetet med att férebygga och hantera ris-
ker
Forvaltningen har dérfor begért att utforaren utarbetar en aigérds-
plan som visar hur man arbetar for att komma tillrétta med bristerna.
En atgérdsplan har ldmnats in i tid. Planen beskriver vad som atgir-
dats inom samtliga utvecklingsomraden. Uppf6ljning for att séker-
stilla att bristerna blivit tgirdade kommer ske under ret.

Forvaltningens synpunkter och férslag
Férvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden godkénner fSrvaltning-
ens redovisning av uppftljningen och l4gger den till handlingarna.
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Brlogal.

Véard- och omsorgsboende: Smedbygarden - Demens
Uppfioljande stadsdelsforvaltning: Hisselby-Villingby

Avtalspart/Namnd:
Redolaris AB

Verksamhetschef/enhetschef:
Rsa Gothlin

Adress:
Solskiftesvigen 5-7, 184 33 Akersberga

Telefon:
08-544 105 50

Verksamhetens regiform:

1 Kommunal regi
& Privat regi

1 Entreprenad

Inriktning:
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] Somatisk vard och omsorg (sjukhem)

Gruppboende fér personer med demenssjukdom (inkl inriktning mot demens p&
sjukhem)

Korttidsvard

E% Profilboende

Tillstdnd enligt 7 kap 1§ SolL:

@) Tillstandet Sverensstdmmer med faktiska férhallanden (avser privat regi)

& Tillsténdet éverensstdmmer inte med faktiska forhllanden (avser privat regi)

£ Verksamheten bedrivs i kommunal regi eller av entreprenér (inget tillstind kravs)

Antal boende totalt:

i
! 48

Varav antal boende fran staden per stadsdelsndmnd:

Antal .

Bromma 2
Enskede-Arsta-Vantér 3

- Farsta ]
Higersten-Liljeholmen 1
Hisselby-Villingby 2
Kungshoimen ™ | 2
Norrmalm 3
Rinkeby-Kista
Skarpnidick
Skiarhalmen B i
Spdnga-Tensta 1 5
S&dermalm 6
Alvsijo
Ostermalm _ 7 ]

Uppfoljningen utford av:

H

! Ann-Charlotte Ohisson verksamhetscontroller samt Eva Ingstraﬁd MAS
| ! '

H
i
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Datum for uppfoljningen:

Den 10 september 2015

Vid uppféljningen medverkade
fran utforaren:

Asa Gathlin enhetschef, Mikaela Berggren MAS, Malin Goéte sjukskoterska

Metod for uppfdéljningen:

interviu utifrdn stadens uppféljningsmalt, granskning av rutiner samt dokumentation.

Samlad bedémning av uppfdliningen:

Den samlade beddmningen utifr@n denna uppfoljning &r att utforaren har farutsdttningar for att bedriva
verksamhet i enlighet med géllande avtal/lagar och foreskrifter. verksamheten behdver dock identifiera sina
risker samt gora egenkontroll gdllande HSL-dokumentation

Filjande avvikelser/brister finns som
skall vara dtgdrdade senast:
-Verksamheten saknar dokumentation pa egenkontrolier géliande sin HSL-dokumentation -Verksamheten har

inte identifierat sina 6vergripande risker eller redogjort fér arbetet med att fdrebygga och hantera risker.
Verksamheten har inkommit med en é’\tgérdsplan som kommer fbljas upp innan arets slut

Aterkoppling féregdende &rs uppféljning: =

Aterkoppling av foregdende &rs uppfolining.
Sammanfattning: !
| Inga brister frin fregdende 3r i
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Ekonomi och administration:

Lokala rutiner finns for avstdmning med bestallaren for reglering av erséttning
Lokala rutiner finns for répportering av forandrat behov

& Avvikelserapporteringen ink!usivé underlag fér réakning till kund &r tillfredsstailande

Fakturorna ger tillréckligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ledning:

Verksamhetschef:

7 Namngiven verksamhetschef éverensstdmmer med aktuellt tillstdnd
(avser endast verksamhet i privat regi)

] Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § halso- och sjukvérdslagen (HSL)
Samtlig personal:

Svenska spraket:

@l All personal beharskar det svenska spraket i tal, enligt utféraren

2] All persr_anal behérskar det svenska sprﬁket i skrift, enligt utfﬁraren

Personalen béar identifikation synlig for den enskilde med:

[ Dennes (personaiens) namn

i Utférarens namn
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Halso- och sjukvardspersonal:

Hilso- och sjukvardspersonal:
Sjukskoterska finns enligt HSL 24 § (motsvarande MAS)

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskdterska
] Boendet har samverkanséverenskommelse med ansvarig lékarorganisation

Méjlighet finns till hembesdk av lakare alla tider pa dygnet

Antal sjukskoéterskor dag/kvall pd uppfélid inriktning, omraknat till
heltidsanstillningar (anges med tvd decimaler):

L 26 ]

Antal sjukskéterskor natt p'é uppfoljd inriktning, omrdknat till heltidsanstéllningar
(anges med tvd decimaler):

|

Antal arbetsterapeuter pa uppféljd inriktning omriknat till heltidsanstiliningar
(anges med tvd decimaler):

; i

Antal sjukgymnaster p& uppféljd mrlktnmg omrdknat till heltidsanstallningar
(anges med tvd decimaler):

! 0,26 |

i

Tillgéng finns till sjukskéterska med en instillselsetid som inte éverstiger 30

minuter, genom sjukskéterska pa boendet:
Dag

Kvall/Natt -
Helg

Ej aktuellt
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Tillg&ng finns till sjuksk6terska med en instillselsetid som inte verstiger 30
minuter, genom mobilt team:
%4 Dag

B Kvall/Natt

¥ Helg

] Ej aktuellt

Omvardnadspersonal (ej HSL personal):

Antal vérdbitréiden/underskaterskor dag/kvdll pa uppfélid inriktning omriknat till
heltidsanstéallningar (anges med tvd decimaler):

.

Antal vardbitrdden/underskoéterskor natt pd uppféljd inriktning omraknat till
heltidsanstéliningar (anges med tvd decimaler):

58 l

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

N

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstdliningsform) enligt
utforaren:

€3 100 % har adekvat utbildning (vardbitréde/underskéterska)
i Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoéterska)

) Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)

7 Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)
£ Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)
£J Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitréde/underskéterska)

@ Under 50 % har adekvat utbildning (vardbitrédde/underskéterska)

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:
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Ovanst3ende information har inhamtats muntligen frén utforaren

Processer och forankring:

Godkand nivd,

Finns, men
behdver
Finns Ut";;k)]as PabérjatsSaknas
-(3p) (1p) (0p)
Verksamhetens visentliga processer dr identifierade W [ &l
Personalens medverkan | kvalitetsarbetet &r tydliggjord [&) Y B
Ledningssystemet &r kdnt hos personalen & 5]

Eventuell kommentar avseende ledningssystem

dvs minst
2 podng

Enligt utférare &r rutinerna implementerade | personalgruppen

!

Samverkan:

Interna samverkanspartners dr identifierade

Externa samverkanspartners ar identifierade

Rutiner finns for hur samverkan ska bedrivas

inom den egna verksamheten (internt)

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

Samverkan har redovisat:
E Godkiind niva, dvs minst 2 poang per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende samverkan

Finns
(3p)
3

2}
5]

Finns, men

behdver
utvecklas
(zp)
g

PibdrjatsSaknas
(1p) (0p)

[ e

s EF
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Riskanalys:

Finns, men

behdver
Finns utvecklas PdbdrjatsSaknas
. _ (2 p) zp)  (2p) (0p)
Verksamhetens riskomraden 4r identifierade & ] feoy €3
Rutiner for riskanalys 4r utarbetade by & & &
I riskanalysen uppskattas sannolikhet och konsekvens i e 5 8
bPet ir tydligt nér och vem som &r ansvarig for att riskanalys ska = & i &
genomfdras == = R !
Riskanalys har redovisat:
=1 Godkiind nivd, dvs minst 2 podng per delfraga ovan
Eventuell kommentar avseende riskanalys
Det saknas dokumentation pd att verksamheten har inte identifierat sina riskomr3den
Avvikelsehantering:
- Finns, men
behdver
Finns  utvecklas  PabérjatsSaknas
(2p) (2p) {0 p)
Rutiner for anmadlan av Lex Sarah finns & 2 5
Rutiner fir anmélan av Lex Maria finns = &
Rutiner fér synpunkis- och klagemalshantering finns @ &
Rutiner finns for sammanstiilining och analys av inkomna avvikelser T &5

Rutiner finns fér dterkoppling av resultaten fir justering av processer &
och rutiner s

o
rﬂ

Avvikelsehantering har redovisat:
Godkéand niva, dvs minst 2 podng per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende avvikelsehantering
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Egenkontroll:

Finns, men
Finnsbehéver utvecklasPibérjatsSaknas
. {(3p) (2p) {ip) (Op
Rutiner fér egenkontroll finns 5 b £ &5
Vad som ingdr i egenkontrollen ar tydliggjort {_} ] & &)
Frekvens, omfattning och ansvarig fr egenkontrollen &r tydliggjort {3} B {ﬁ gT}

Egenkontroll har redovisat:
¥l Godkind niva, dvs minst 2 poang per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende egenkontrolil

Rutiner/dokument finns for:

F fans, men Godicind niva,
dvs minst 2
. utvecklas . .
Finns (2p) PihdrjatsSaknas podng
(3p) (1p) " (0p)

Kontaktmannaskap ] Et W
Personalens kompetensutveckling 57} & : 3
Introduktion fir nyanstélid personal =
Hantering av privata medel eller motsvarande & 27
Hantering av nycklar/motsvarande till den boendes ey = =3
egen dorr |
Uppfoélining av underleverantirer £ 7 =0
Erbjudande om daglig utevistelse 2 & 7
Erbjudande om alktiviteter £ &
Maltider =] E i
Overrapportering/informationséverféring metlan % =] B
persenalgrupper/arbetspass = = ==
Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter & [
Uppsdkande verksamhet med munhilsobedimning & &
Medicintekniska produkter i enlighet med SOSFS 2008:1 & 53]
Basala hygienrutiner i enlighet med SOSES 2007:19 -B &
Beddmning av sjukskéterska om omvardnadsstatus for = o
nyinflyttade

Funktionsbeddmning av sjukgymnast/fysioterapeut fér @ £ =

nyinflyttade
ADL-beddmning av arbetsterapeut for nyinflyttade

http:/fdm.quicksearch.se/DMRunDIg/runDlg_pagedDialog form_print.asp?dialog_id... 2015:09-23




Quicksearch Dialog Sida 10 av 13

Arbete enligt gallande handlingsprogram for =5 e
smittsamma infeltioner och sjukdomar = = - ==
Lékemedelshantering i enlighet med SOSFS 2000:1 @ =
Vard 1 livets slutskede i enlighet med Nationellt & =
vérdprogram far palliativ vard ' = - =
Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument
Uppfoljning enligt Egenkontrollen:
Finns, men
Finns behéver P3bérjatsSaknas
utvecklas
Grp) T ap {(tp) (Op)
Den sociala dokumentationen innehdller de uppgifter som behdvs fir att o= 5 a8
ge en god och siker omsorg, enligt egenkontrollen s e =
Hilso- och sjukvirdsdokumentationen innehdller de uppgifter som 5 & &
behévs fir en god och siker vard, enligt egenkontrollen - = =
Dokumentationsforvaring:
Finns, men
. behdver e
Finns | tvecklas P3bérjatsSaknas
(3p) (2 ) (1p) (0p)
All dokumentation forvaras pd ett betryggande shtt och s att ‘& & 7 &

obehdriga inte far tiligéng till dem

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

Finns, men
Finnsbehéver utvecklasP3bérjatsSaknas

(3p) (2p) (ip) (0p)
Den sociala dokumentationen uppfyller stillda krav : & £ &

i

SIS

Hilso- och sjukvdrdsdokumentationen uppfyiler stallda krav

Dokumentation har redovisat:
Godkind dokumentation och férvaring, Sol och HSL
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Andel boende som har godkéant sin genbrﬁffirandéplan, vid uppfdljningstilifillet,
angivet i procent (/inga decimaler):
100 i

H
H

Boende fran Stockholms stad:

Inga boende fran Stockholms stad finns vid uppfdljningstilifillet

Eventuell kommentar avseende dokumentation:

Rutin for egenkontroll av HSL journaler kan ej uppvisas, men finns tillviss del enligt muntlig information. Enligt
utféraren har alla boende en godkédnd genomférandeplan

De boende far vid inflyttningen:
Muntlig information

Skriftlig information

-Mat och méiltider:

Maltiderna &r jamnt férdelade dver dygnets vakna timn'iar, med tre maltider (frukost,
lunch och middag) samt tre mellanmal. Nattfastan &verstiger inte 11 timmar

& Maten ar anpassad efter individens behov och dnskemal, utifrén géllande riktlinjer och
rekommendationer

De boende erbjuds méijlighet att vélia mellan tva varmréatter vid bade lunch och middag

Stimulans:

Utevistelse erbjuds dagligen
Gemensamma aktiviteter erbjuds ;Iagligen

Individuella aktiviteter erbjuds
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Lokaler och utrustning:

& 1 de boendes rum ing8r som grundutrustning hemvardssiang med tillhérande
standardmadrass

& Utfdraren tillhandahéller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen,
- utrustning fér behandling och sjukgymnastik och 6vrig utrustning samt arbetsredskap,

hjdlpmedel, inkontinenshjélpmedel m.m. som &tgar fér att fullgéra dtagandet

& Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt férbrukningsartiklar sasom tvétt - och stidartiklar,
glddlampor, toalettpapper, engdngsmaterial

Utrymme finns fér de hoendes tillhdrigheter samt {6r férvaring

Ligenheter/rum och gemensamma utrymmen stédas och vardas sa att krav pa-hygien
och trivsel upprétthalls

[Z Den boende har namnskylt p& dérren till bostaden
Utféraren svarar for den boendes kladvard

Buffertférrad finns med linne och kldder for akuta behov

Eventuell kommentar avseende boende, service och omvéardnad:

Cvanstaende uppgifter har inh&mtats muntligen frn enhetschef

Overgripande kvalitetssikring:
[ Aktuell Patientsdakerhetsberéttelse finns -

= Aktuell Kvalitetsberattelse finns (ef krav)

@] Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuell kommentar avseende dvergripande kvalitetssdkring:

Muntlig beskrivning av vérdegrundsarbetet.

Kvalitetsregister:
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£ Enheten registerar | Senior alert

7] Enheten registerar i Palliativa registret

¥1 Enheten registrerar i BPSD (Registret for beteendemassiga och psykiska symtom vid
demens) ) '

Eventuell kommentar avseende kvalitetsregister:

Verksamheten har precis fatt tillgdng till ovansitdende register och kemmer bérja registerar under hésten 2015.

Powered by fﬁ ruidsaarch
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SMEDBY |
GARDEN _ 2015.09.21

" Atgirdsplan for atgard av avvikelser fran verksamhetsuppfdining med Stockholms stad
Hasselby/Villingby stadsdelsférvaltning 2015.09.10 '

1. Dokumentation gdllande egenkontroller av HSL dokumentation

Smedbygarden ska gdra en ny checklista for egenkontroller av HSL dokumentation
Checklistan ska vara klar senast den 2015.10.31, ansvarig intern MAS Mikaela Berggren.
Atgirdsplan och med genomféirda egenkontroller ska vara utférda 2015.11.30.

2. Overgripande Riskanalys _
Smedbygardens ledningsgrupp ska gora en dvergripande riskanalys med riskbeddmning och
konsekvensanalys och dokumentera dessa. '
Riskanalysen ska vara fardigstdlld 2015.11.30

Asa Gathlin
Enhetschef
Smedhygarden
Solskiftesvagen 5
184 33 Akersberga




