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Uppfdljning av Koppargarden som drivs i egen
regi

Forvaltningens forslag till beslut
Stadsdelsndgmnden godkénner forvaltningens redovisning av
uppfoljningen och ldgger den till handlingarna.
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Ulla Thorslund Ingrid Fril}erg
stadsdelsdirektor avdelningschef
Sammanfattning

Alla utférarverksamheter inom &éldreomsorg foljs upp arligen av
Stockholms Stad. Stadsdelarna ansvarar sjéilva for att f6lja upp
verksamheterna inom stadsdelen samt vissa tilldelade verksamheter
som ligger utanfér Stockholms Stad.

I detta tjénsteutlatande redovisas forvaltningens uppféljning av
Koppargérden. Boendet drivs i egen regi och #r beléget 1 Récksta.
Koppargérden har sammanlagt 174 platser fordelade pa foljande
inriktningar: somatik, demens, profil, korttidsvard och véxelvard.
Fo6r ndrvarande bor 91 personer fran stadsdelsomradet pa
Koppargarden.

Ett visst forbéttringsarbete géllande verksamhetens arbete med
sammanstéllning och analys av egenkontrollerna géllande Sol och
HSL krévs for att verksamheten ska leva upp till samtliga krav som
stillts.

Bakgrund

Alla utforarverksamheter inom dldreomsorg f6ljs upp arligen av
Stockholms Stad. Stadsdelarna ansvarar sjédlva for att f6lja upp
verksamheterna inom stadsdelen samt vissa tilldelade verksamheter
som ligger utanfér Stockholms Stad. Syftet &r att f4 kunskap om
verksamheternas styrkor, svagheter samt eventuella
forbéttringsomraden. Uppfoljningarna sker utifrdn en mall som
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dldreférvaltningen tagit fram. Mallen styr vilka aspekter i
verksamheten som ska granskas, sa att uppfoljningarna blir
jamforbara ¢ver hela staden.

Privata utforare i stadsdelen f6ljs upp pa uppdrag av dldrendmnden
som 4r yiterst ansvarig for verksamheterna. Arendet &r dé enbart for
kiannedom for stadsdelsnimnden. For verksamheter i egen regi
samt de som drivs pd entreprenad, dr det stadsdelsndmnden som &r
ytterst ansvarig. Resultatet av alla uppfoljningar rapporteras till
dldrenimnden och sammanstills i en rapport till
kommunfullméktige vartannat ar. Verksamhetsuppf6ljningarna
publiceras #ven pa ”jimfor service” pa Stockholms stads hemsida.

Arendet

Forvaltningen genomftrde en uppfoljning av Koppargarden den 20
februari 2017. Fran utféraren deltog enhetschef, bitrddande
enhetschefer samt sjukskéterskor. Uppfoljningen genomférdes i
form av intervju utifrin stadens uppfoljningsmall, granskning av
rutiner samt dokumentation. Koppargarden har sammanlagt 174
platser fordelade pé foljande inriktningar: somatik, demens, profil,
korttidsvard och viixelvard. For ndrvarande bor 91 personer fran
Hisselby-Villingby stadsdelsomrade pa Koppargarden.

Foljande brist uppticktes vid arets uppfoljning:
e FEgenkontrollen av dokumentation enligt SoL och
HSL behéver sammanfattas och analyseras.

Vid verksamhetsuppfoljningen 2018 kommer bristen f5ljas upp.

Arendets beredning
Detta drende har utarbetats inom avdelningen for bestéllare
dldreomsorg, funktionsnedsittning och socialpsykiatri.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Férvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden godkénner
forvaltningens redovisning av uppfoljningen och ligger den fill
handlingarna.

Bilagor
1. Mall for uppfoljning (arbetsmaterial)

Uppféljning av Koppargarden som drivs i
egen regi




Stockholms
stad

Vard- och omsorgsbhoende: Koppargardens vard- och omsorgsboende - Demens, soma och korttids
Uppfiljande stadsdelsférvaltning: Hdsselby-Véllingby

Verksamhetschef/enhetschef:

Adress:

Telefon:

Verksamhetens regiform:

@& Kommunal regi
Privat regi

@ Entreprenad

Inriktning:

[ somatisk
Demens
Korttidsvard

[ Profilboende

Tillstind fran IVO:




@ Tillstindet dverensstaimmer med faktiska férhallanden (avser privat regi)
i Tillst3ndet dverensstimmer inte med faktiska férhdllanden (avser privat regi)

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

Antal lagenheter totalt:

Varav antal boende fran staden per stadsdelsnamnd:
Antal

Bromma

Enskede-Arsta-Vantér

Farsta

Hégersten-Liljeholmen

Hésselby-Villingby

Kungsholmen

Norrmalm
Rinkeby-Kista

Skarpnack

Skdrholmen

Spanga-Tensta
Stdermalm

Alvsjo

Ostermalm

Socialférvaltningen

Metod for uppfoljningen:

Observationer samt samtal med personal och boende vid rundvandring pa vard - och omsorgsboendet. Interviu 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:

Datum fér uppféliningen:




Fran utforaren medverkade:

Samlad bedémning av uppféljningen:

Aterkoppling féregdende drs uppféljning:

Kvarstiende avvikelser/brister fran foregdende érs uppfdljning:

Ekonomi och administration:

[# Avvikelserapporteringen inklusive underlag for rékning till kund &r tillfredsstallande

[ Fakturorna ger tillrdckligt underlag fér betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:




Verksamhetschef:

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

¥ Verksamhetschef enligt 29 § halso- och sjukvardslagen &r utsedd

Personalen bér identifikation synlig for den enskilde med:

¥ Dennes férnamn

¥ Profession

Eventuella kommentarer avseende ledning och samtlig personal:

Héilso- och sjukvardspersonal:

Sjukskéterska finns enligt HSL 24 § (motsvarande MAS)

De enskilda boende har en omvardnadsansvarig sjukskéterska

Antal sjukskoéterskor dag/kvall omraknat till heltidsanstédllningar
(anges med tva decimaler):

Antal sjukskéterskor natt omraknat till heltidsanstéllningar

(anges med tvd decimaler):




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

Antal sjukgymnaster/fysioterapeuter omrdknat till heltidsanstéllningar
(anges med tvd decimaler):

Tillgéng finns till sjukskodterska under vardagar med en instéllelsetid som inte dverstiger 30 minuter
genom:

Tillgang finns till sjukskéterska under helger med en installelsetid som inte dverstiger 30 minuter genom:

dll Natt

Eventuella kommentarer avseende hilso- och sjukvardspersonal:

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

Antal omvardnadspersonal natt p& uppféljd inriktning omréknat till heltidsanstéliningar (anges med tva
decimaler):

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

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform) enligt utforaren:




€3 100 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskdterska)

® Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskdterska)
7 Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)
3 Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)
i3 Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitréde/underskoterska)
& Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)

2 Under 50 % har adekvat utbildning (v&rdbitrdde/underskéterska)

Rutiner/dokument avseende personal finns for:

Introduktion av nyanstalld personal

i Tystnadsplikt

Gemensam plan fér kompetensutveckling

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Samverkan:

Finns
delvis

Finns Saknas

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Riskanalys:



ti analy:

Riskanalys iir genomférd enligt rutin

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Avvikelsehantering:

2

(Lex Maria) finns

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Egenkontroll:

rinng Saknas

Finns

Egenkontroller &r genomfdrda enligt rutin

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

Rutiner/dokument finns for:

Finns Finns delvis Saknas

ntering av privata medel eller motsvarande




Processer och forankring:

pELksamnete .__rocesser 2
Persanalens medverkan i kvahtetsarbetet ar tydllggjord

Eventuella kommentarer avseende processer och forankring:

Beskrivning av kvalitetsarbete:
[#] Aktuell Patientsakerhetsberittelse finns

7] Aktuell Kvalitetsberéttelse finns (ej krav)

[ Beskrivning av enhetens vérdegrundsarbete finns

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsarbete:

Nationella kvalitetsregister:




7 Enheten registerar i Senior alert
¥ Enheten registerar i Svenska palliativregistret

] Enheten tillampar det arbetssétt som anges i BPSD (Registret for beteendemaéssiga och psykiska
symtom vid demens)

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

Social dokumentation:

Eventuella kommentarer avseende social dokumentation:

Hilso- och sjukvdrdsdokumentation:

Dokumentationsférvaring:

[# Personakt/journal férvaras p3 ett betryggande satt och s8 att obehdriga inte far tillgang till den
samt att originalhandlingar skyddas mot forstorelse, skada och tillgrepp




Eventuella kommentarer avseende dokumentationsforvaring:

De enskilda boende far vid inflyttningen:

¥ Muntlig information

Skriftlig information

Stimulans:

¥ Utevistelse erbjuds dagligen
[ Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

[ Individuella aktiviteter erbjuds

Mat och méltider:

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

[ Nattfastan 6verstiger inte 11 timmar

Mat och maltider &r anpassade efter individuella behov och 6nskemal

Lokaler och utrustning:

Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning fér behandling
och sjukgymnastik och &vrig utrustning samt arbetsredskap, hjalpmedel, inkontinenshjalpmedel m.m. som &tgar fér
att fullgéra dtagandet

[F] Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar s@som tvétt - och stadartiklar, glédlampor,
toalettpapper, engangsmaterial

[7] Lagenheter/rum och gemensamma utrymmen stédas och vérdas s att krav pa hygien och trivsel upprétthalls

De enskilda boende har namnskylt pa dérren till bostaden




Eventuella kommentarer avseende boende och service:
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Vard- och omsorgsboende: Liviagarden - profil

Uppféljande stadsdelsférvaltning: Hdsselby-Vallingby

Verksamhetsch_e_f f_?'_‘h,e,t,s,‘:h

Adress:

Telefon:

Verksamhetens regiform:

@ Kommunal regi
Privat regi

@ Entreprenad

Inriktning:
Somatisk
Demens
[ Korttidsvard

[# profilboende

Tillstdnd fran IVO:
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& Tillstdndet dverensstammer med faktiska forhallanden (avser privat regi)
) Tillstdndet dverensstammer inte med faktiska férhdllanden (avser privat regi)

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

Antal lagenheter totalt:

Varav antal boende frén staden per stadsdelsndmnd:
Antal

Bromma
Enskede-Arsta-Vantdr

Farsta

Hégersten-Liljeholmen

Hasselby-Villingby

Kungsholmen

Norrmalm
Rinkeby-Kista

Skarpnick

Skdrholmen
Spdnga-Tensta
Sddermalm
Alvsjo

Ostermalm

Socialférvaltningen

Metod for uppfoljningen:

Observationer samt samtal med personal och boende vid rundvandring p8 vard - och omsorgsboendet. Intervju med
ledning och personal.

Granskning av utfdrarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, inklusive rutiner och &vriga dokument inom
social omsorg och hélso- och sjukvard.

Uppféljningen utférd av:

Datum fér uppfoliningen:



Fran utféraren medverkade:

Samlad bedémning av uppfoljningen:

Aterkoppling féregdende &rs uppféljning:

Kvarstiende avvikelser/brister fran féregdende &rs uppféljning:

Ekonomi och administration:

Avvikelserapporteringen inklusive underlag fér rakning till kund &r tillfredsstéllande

[@ Fakturorna ger tillrdckligt underlag fér betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:




Verksamhetschef:

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

Verksamhetschef enligt 29 § hélso- och sjukvardslagen &r utsedd

Personalen bar identifikation synlig for den enskilde med:

Dennes férnamn

Profession

Eventuella kommentarer avseende ledning och samtlig personal:

Hilso- och sjukvardspersonal:

¥ Sjukskéterska finns enligt HSL 24 § (motsvarande MAS)

[¥] De enskilda boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska

Antal sjukskéterskor dag/kvéll omrédknat till heltidsanstéliningar
(anges med tvd decimaler):

Antal sjukskéterskor natt omrdknat till heltidsanstéllningar

(anges med tva decimaler):




Antal arbetsterapeuter omréknat till heltidsanstéllningar
(anges med tvad decimaler):

Antal sjukgymnaster/fysioterapeuter omrdknat till heltidsanstéllningar
(anges med tva decimaler):

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

Kvall Natt

Tillging finns till sjukskdterska under helger med en instéllelsetid som inte odverstiger 30 minuter genom:

Dag Kvill

Sjukskbterska pd plat
Mobilt team

Eventuella kommentarer avseende hilso- och sjukvardspersonal:

Antal omvardnadspersonal dag/kvill p& uppfoljd inriktning omréknat till heltidsanstéllningar (anges med
tvd decimaler):

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

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

Omvéardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstillningsform) enligt utféraren:




@ 100 % har adekvat utbildning (vardbitréde/underskéterska)

@ Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)
@ Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)
&) Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitréde/underskdterska)
i#) Minst 60 % har adekvat utbildning (vérdbitrade/underskéterska)
i3 Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskoterska)

& Under 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)

Rutiner/dokument avseende personal finns for:
Introduktion av nyanstalld personal
Tystnadsplikt

[ Gemensam plan for kompetensutveckling

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Samverkan:

; len egna verksamheten (intern ;
Rutiner finns for hur samverkan med andra ; =
verksamheter/intressenter ska ske (externt)

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Riskanalys:



Finns Saknas

Finns
Wi

Riskanalys ir genomford enligt rutin

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Avvikelsehantering:

utiner f6r synpunkts- och klagomalshantes
Rutiner fér avvikelsehantering finns

Rutin portering, u
(Lexsarahj
Rutiner fér rapportering, utredning och anmélan av virdskada
(Lex Maria) finns

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Egenkontroll:

Finns Fm?s
d

Saknas

for ege "k'p'i"gt"

Egenkontroller &r genomfdrda enligt rutin

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

Rutiner/dokument finns for:

Finns Finns delvis Saknas

p E e
av privata medel eller motsvarande

-
Hantering




0verrapportermglmformatlonsoverforlng mellan personalgrupper/arhetspass

Finns
delvis

Finns Saknas

Personalens medverkan i kvalltetsarbetet ar tydhgg;ord

Eventuella kommentarer avseende processer och férankring:

Beskrivning av kvalitetsarbete:

[¥ Aktuell Patientsdkerhetsberittelse finns

£] Aktuell Kvalitetsberéttelse finns (ej krav)

Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsarbete:

Nationella kvalitetsregister:
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Enheten registerar i Senior alert
Enheten registerar i Svenska palliativregistret

Enheten tillampar det arbetssétt som anges i BPSD (Registret for beteendemaéssiga och psykiska
symtom vid demens)

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

Social dokumentation:

Finns
delvis

Finns Saknas

Eventuella kommentarer avseende social dokumentation:

Hilso- och sjukvardsdokumentation:

Finns Finns Saknas

delvis

Dokumentationsforvaring:

Personakt/journal férvaras pd ett betryggande sétt och sa att obehériga inte far tillgang till den
samt att originalhandlingar skyddas mot forstorelse, skada och tillgrepp




Eventuella kommentarer avseende dokumentationsférvaring:

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

¥ Skriftlig information

Stimulans:

Utevistelse erbjuds dagligen
¥l Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

Individuella aktiviteter erbjuds

Mat och maltider:

Maltiderna &r jamnt fordelade 6ver dygnets vakna timmar, med tre maltider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanmal. Nattfastan 6verstiger inte 11 timmar

¥ Nattfastan éverstiger inte 11 timmar

[ Mat och maltider &r anpassade efter individuella behov och 6nskemal

Lokaler och utrustning:

Utféraren tillhandahéller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning for behandling

och sjukgymnastik och évrig utrustning samt arbetsredskap, hjélpmedel, inkontinenshjalpmedel m.m. som &tgdr for
att fullgéra atagandet

[¥ Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt férbrukningsartiklar sdsom tvétt - och stadartiklar, glédlampor,
toalettpapper, engdngsmaterial

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

{4 De enskilda boende har namnskylt pa dérren till bostaden




Eventuella kommentarer avseende boende och service:
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