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Uppféljning av Safirens dldreboende som
drivs i enskild regi

Forvaltningens forslag till beslut
Stadsdelsndmnden godkénner forvaltningens redovisning av upp-
foljningen och ldgger den till handlingarna.

i) dA

Hisselby-Villingby stadsdelsférvaltning
Avdelningen fér bestéllare dldreomsorg,
funktionsnedséttning och socialpsykiatri

Hasselby torg 20-22
165 23 Hasselby
stockholm.se

Ulla Thorslund éerst edlL\ (”L’

stadsdelsdirektor tillférordnad avdelningschef

Sammanfattning

Alla utférarverksamheter inom &ldreomsorg foljs upp érligen av
Stockholms Stad. Stadsdelarna ansvarar sjélva for att folja upp verk-
samheterna inom stadsdelen samt vissa tilldelade verksamheter som
ligger utanfor Stockholms Stad.

I detta tj4nsteutlitande redovisas férvaltningens uppfoljning av Safi-
rens #dldreboende. Boendet drivs i enskild regi och &r belédget i Vik-
sjo, Jarfilla kommun. Safiren har 16 ldgenheter, tre boende kommer
fran Hisselby-Villingby. I dagsléget star 6 ligenheter tomma. Mal-
gruppen ir dldre personer som drabbats av en demenssjukdom.

Den samlade bedémningen utifrdn denna uppf6ljning &r att utféraren
till viss del har forutsittningar for att bedriva verksamhet 1
enlighet med géllande avtal/lagar och foreskrifter.
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Ett visst forbattringsarbete krévs for att verksamheten ska leva upp
till samtliga krav som stéllts. Omfattande rutiner fér egenkontroll

behover upprittas. Verksamheten behéver genomféra och redovisa
egenkontroll samt riskanalys. Vidare behtver verksamheten arbeta
med att implementera nya rutiner som tillkommit efter uppféljning.

Bilagor
1. Mall for uppfoljning (arbetsmaterial)

Arendets beredning
Detta drende har utarbetats inom avdelningen for bestillare #ldre-
omsorg, funktionsnedsittning och socialpsykiatri.

Arendet

Alla utférarverksamheter inom dldreomsorg féljs upp arligen av
Stockholms Stad. Stadsdelarna ansvarar sjélva for att folja upp verk-
samheterna inom stadsdelen samt vissa tilldelade verksamheter som
ligger utanfor Stockholms Stad. Syftet 4r att f kunskap om verk-
samheternas styrkor, svagheter samt eventuella forbéttringsomraden.
Uppfdljningarna sker utifrdn en mall som &ldreférvaltningen tagit
fram. Mallen styr vilka aspekter i verksamheten som ska granskas,
sd att uppfoljningarna blir jimforbara dver hela staden.

Privata utforare i stadsdelen f6ljs upp pa uppdrag av dldrenimnden
som &r ytterst ansvarig for verksamheterna. Arendet r da enbart for
kidnnedom for nimnd. For verksamheter i egen regi samt de som
drivs pd entreprenad, #r det stadsdelsndmnden som #r ytterst ansva-
rig. Resultatet av alla uppfoljningar rapporteras till dldrenimnden
och sammanstélls i en rapport till kommunfullméktige vartannat ar.
Verksamhetsuppftljningarna publiceras dven pé jamfor service” pa
Stockholms stads hemsida.

Férvaltningen genomférde en uppféljning av Safirens #ldreboende
den 15 maj 2017. Fran utforaren deltog verksamhetschef. Uppfolj-
ningen blev ett oanmalt besok eftersom verksamhetschefen inte hade
fatt information om uppf6ljning av tidigare chef. Uppfoljningen ge-
nomférdes i form av intervju utifrén stadens uppféljningsmall,
granskning av rutiner samt dokumentation.

Boendet drivs i enskild regi och #r beldget i Viksjo, Jarfilla kom-
mun. Safiren har 16 ldgenheter. Tre boende kommer fran Hésselby-
Viillingby. I dagsléget star 6 ldgenheter tomma. Malgruppen ér #ldre
personer som drabbats av en demenssjukdom.
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Den samlade bedémningen utifrdn denna uppfoljning &r att utfora-
ren till viss del har forutsittningar for att bedriva verksamhet i
enlighet med géllande avtal/lagar och foreskrifter.

Féljande brister upptéicktes vid arets uppfoljning:

- Verksamheten behover ta fram omfattande rutiner for egen-
kontrollen. Omraden for egenkontrollen bér omfatta minst
foljande; dokumentation Sol., hélso- och sjukvardsdoku-
mentation, delegering, likemedelshantering, basal hygien,
delegering, medicintekniska produkter, livsmedelshantering,
aktiviteter, utevistelse.

- Verksamheten behdver genomféra egenkontroller enligt ru-
tin. Vidare behover verksamheten sammanfatta, analysera
och ta fram atgérder enligt rutin.

- Verksamhetens egenkontroll av Hilso- och sjukvérdsdoku-
mentation dr utford, samlad bedomning saknas.

- Genomford riskanalys

- Utbildning samt implementering av arbetsséttet BPSD (re-
gistret for beteendeméssiga och psykiska symptom vid de-
mens)

- Verksamheten behover arbeta med att implementera samtliga
nya rutiner som tillkommit efter uppféljning.

Forvaltningen har dirfor begért att utforarna ska &tgéirda bris-
terna. Uppfoljning for att sikerstélla att bristerna blivit atgédrdade
kommer ske under varen 2018.

Forvaltningens synpunkter och forslag
Forvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden godkénner forvaltning-
ens redovisning av uppféljningen och lagger den till handlingarna.

Hésselby-Villingby stadsdelsférvaltning
Avdelningen for bestéllare dldreomsorg,
funktionsnedséttning och socialpsykiatri

Hasselby torg 20-22
165 23 Hasselby
stockholm.se
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Verksamhetsuppfoljning Safiren 2017

Vard- och omsorgsboende: Safirens dldreboende - Demens

Uppfdljande stadsdelsforvaltning: Hdsselby-Villingby

Verksamhetschef/enhetschef:

David Andersson

Adress:

1V|k5]0plan 47, 175 45 Jarfélla
i

Telefon:

0101304129

Verksamhetens regiform:

&) Kommunal regi
i@ Privat regi

7 Entreprenad

Inriktning:

[7] Somatisk

[¥] Demens

[ Korttidsvard

[ Profilboende
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Tillstdnd frdn IVO:

@ Tillstandet dverensstammer med faktiska férh&llanden (avser privat regi)
21 Tillstdndet verensstémmer inte med faktiska forh3llanden (avser privat regi)

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

Antal lagenheter totalt:

Varav antal boende fran staden per stadsdelsnamnd:
Antal

Bromma 1

Enskede-Arsta-Vantér

Farsta
Hagersten-Liljeholmen 1

Hasselby-Villingby 1
Kungsholmen - 7
Norrmalm
Rinkeby-Kista

Skarpnick

Skarholmen

Spanga-Tensta

Sodermalm 1
Alvsjo
Ostermalm 2

Socialférvaltningen

Metod for uppféljningen:

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

Granskning av utférarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, inklusive rutiner och évriga dokument inom
social omsorg och hélso- och sjukvard.

Uppfdljningen utford av:

£ Verksamhetscontroller Muriel Barrientos
i MAS Kirsti Arama
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Datum foér uppféljningen:

2017-05-15

Fran utforaren medverkade:

David Anders

Samlad bedémning av uppféljningen:

Den samlade bedémningen utifrdn denna uppfélining ar att utféraren till viss del har férutséttningar for att bedriva verksamhet i
enlighet med gallande avtal/lagar och féreskrifter.

Foljande avvikelser/brister finns som skall vara atgérdade senast:

Infor verksamhetsuppféljning 2018.
Foljande brister upptécktes vid drets uppféljning:

Verksamheten behéver ta fram omfattande rutiner fér egen-kontroll. Omréden fér egenkontrollen bér omfatta minst féljande;
dokumentation SoL, hélso och sjukvardsdokumentation, delegering, ldkemedelshantering, basal hygien, delegering, medicintekniska
produkter, livsmedelshantering, aktiviteter, utevistelse,

Verksamheten beh&ver genomféra egenkontroller enligt rutin. Vidare behover verksamheten sammanfatta, analysera och ta fram
atgarder enligt rutin.

Verksamhetens egenkontroll av Hélso- och sjukvdrdsdokumentation &r utférd, men samlad bedémning saknas.

Genomford riskanalys

Paborja utbildning i BPSD samt implementera arbetssattet.
Rutiner som tillkommit efter uppféljning behéver implementeras.

Aterkoppling foregdende &rs uppféljning:

Kvarstdende avvikelser/brister fran foregdende ars uppfoljning:

Féregdende 5r;,; brist gallande forvaring av akter med Sol.- och HSL dokumentation har 3tgardats. Dokumentationen férvaras i Iasta,
brandsékra skap i enlighet med gallande lagstiftning.

Ekonomi och hdministration:

[¥] Avvikelserapporteringen inklusive underlag for rékning till kund &r tillfredsstdllande
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[#] Fakturorna ger tillréckligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Verksamhetschef:

[ Namngivenr verksamhetschef éverensstdmmer med aktuellt tillstdnd
(avser endast verksamhet i privat regi)

Verksamhetschef enligt 29 § hélso- och sjukvardslagen &r utsedd

Personalen bér identifikation synlig for den enskilde med:

Dennes férnamn

[#] Profession

Eventuella kommentarer avseende ledning och samtlig personal:

Héalso- och sjukvardspersonal:
Sjukskéterska finns enligt HSL 24 § (motsvarande MAS)

De enskilda boende har en omvardnadsansvarig sjukskéterska

Antal sjukskoterskor dag/kviall omraknat till heltidsanstiliningar
(anges med tvd decimaler):
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Antal sjukskoterskor natt omraknat till heltidsanstallningar

(anges med tvd decimaler):

Antal arbetsterapeuter omréknat till heltidsanstédllningar
(anges med tvd decimaler):

Antal sjukgymnaster/fysioterapeuter omréknat till heltidsanstillningar
(anges med tvd decimaler):

e

Tillgang finns till sjukskéterska under vardagar med en instéllelsetid som inte dverstiger 30 minuter

genom:

. Dag K_\_r?ll Natt

Sjukskéterska pa plats @ B B

Mobilt team D @

Tillgang finns till sjukskdterska under helger med en instéllelsetid som inte éverstiger 30 minuter genom:
Dag Kvall Natt

Sjukskéterska pa plats [} i e |
Mobilt team @ [ZE E‘E

Eventuella kommentarer avseende hilso- och sjukvardspersonal:

Anlitar mobilt sjukskétersketeam Careteam

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

Antal omvardnadspersonal natt p& uppféljd inriktning omréknat till heltidsanstéllningar (anges med tva
decimaler): .
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Andel timanstélld omvérdnadspersonal, enligt utféraren, angivet i procent (inga decimaler):

17 ‘

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstiillningsform) enligt utféraren:

71100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)

2y Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)
2 Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
7y Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
@ Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
2 Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)

{23 Under 50 % har adekvat utbildning (v?zrdbitréde/underskéterska)

Rutiner/dokument avseende personal finns for:
[#] Introduktion av nyanstilld personal
Tystnadsplikt

Gemensam plan fér kompetensutveckling

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Uppgifter géllande omv8rdnadspersonalens kompetens samt antal omvardnadspersonal &r inhamtade skriftligen fran utfraren.

Samverkan:
Finns Fm'_'s Saknas
Rutiner finns for hur samverkan ska bedrivas 71 7
E : 7 7
inom den egna verksamheten (internt) D
Rutiner finns for hur samverkan med andra [17_} D B

verksamheter/intressenter ska ske (externt)

Eventuella kommentarer avseende samverkan:
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Riskanalys:
Finns FIl‘II:IS Saknas
B delvis
Rutiner fér riskanalys finns ] |
Riskanalys &r genomfird enligt rutin =~ [7] 1

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Senaste riskanalysen genomférdes 151210.

Avvikelsehantering:

Finns . Saknas
_— elvis
Rutiner for synpunkts- och klagomélshantering finns @ D I:I
Rutiner for avvikelsehantering finns + 7 ]
Rutiner for rapportering, utredning och anmalan av missférhéllanden ¥l 1 I
(Lex Sarah) finns :
Rutiner fér rapportering, utredning och anmélan av vardskada A M

(Lex Maria) finns

- Ewventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Egenkontroll:
Finns Flos Saknas
delvis
Rutiner fér egenkontroll finns | i il
Egenkontroller &r genomfdrda enligt rutin ]

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

Rutinen fér egenkontroll behdver utvecklas samt omfatta fler omraden. Rutiner for

egenkontroll bor omfatta minst féljande omraden; i

dokumentation SoL, halso och sjukvardsdokumentation, delegering, ldkemedelshantering, basal hygien, delegering, medicintekniska

produkter, livsmedelshantering, aktiviteter, utevistelse.
-Genomfoérd egenkontroll, analys och dtgarder enligt rutin.
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Rutiner/dokument finns for:

Finns Finns delvis Saknas

k&ﬁ.ta-l.s.t.mannaskah @ D
Hantering av privata medel eller motsvarande 2] | =
Hantering av .n.ycklar/motsvarande [ 3 - D
Erbjudande om daglig utevistelse ['_,?'} fj &)
Erbjﬁdénde om dagiigé aktiviteter ] E
6verrapportering/informationsijverfi:iring mellan personalgrupper/arbetspass [j E:[
Tvarprofessionella I:eam_mﬁten_ _ {]
Delegering av hilso- och sjukvirdsuppgifter [ M il
Uppsékande verksamhet vid munhilsobedémning samt nddvéndig tandvérd : @] = &)
Medicinsk fotvard [ [
Medicintekniska produkter i enlighet med SOSFS 2008:1 | 7] ]
Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2015:10 m 7 i“f’l ff}
Arbete enligt géllande handlingsprogram fér smittsamma infektioner och sjukdomar i1
Lékemedelshantering i enlighet med SOSFS 2000:1 &] [:]
Vard i livets slutskede i enlighet med Nationellt vardprogram foér palliativ vard [+ |

Eventuella kommentarer avseende rutiner och dokument:

Rutin fér medicintekniska produkter behéver utvecklas.

Processer och forankring:

Finns

Finns . Saknas

alvis
Verksamhetens huvudprocesser ér identifierade : ¥ & 1
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet &r tydliggjord  [] | [

Eventuella kommentarer avseende processer och forankring:

Verksamheten har ett kvalitetsrad samt regelbundna arbetsplatstraffar dar personalen fr information om nya rutiner och andringar,

Beskrivning av kvalitetsarbete:
[#] Aktuell Patientsdkerhetsberattelse finns
[T] Aktuell Kvalitetsberéttelse finns (ej krav)

[#] Beskrivning av enhetens vérdegrundsarbete finns

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsarbete:
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Nationella kvalitetsregister:
[#] Enheten registerar i Senior alert
[#] Enheten registerar i Svenska palliativregistret

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

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

f samt tva medarbetare utbildas i juli 2017. implementering av arbetssattet kommer att ske

Géllande BPSD kommer verksamhetsche
 till hésten 2017.

T—

Social dokumentation:

Finns rins Saknas

delvis
Den sociala dokumentationen uppfyller stdllda krav : ; e
enligt egenkontrollen it ¥ & &

Eventuella kommentarer avseende social dokumentation:

Egenkontrollen fér den sociala dokumentationen &r tydlig och val genomférd.

Héilso- och sjukvardsdokumentation:

Finns Fi!‘ll:IS Saknas
) delvis
Hilso- och sjukvardsdokumentationen uppfyller stéllda krav E it

enligt egenkontrollen

Eventuella kommentarer avseende hilso- och sjukvardsdokumentation:

Egenkontroll av Halso- och sjukvardsdokumentation &r utférd, men sammanfattande bedémning 6ver resultatet saknas,

s e - .
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Dokumentationsférvaring:

[#] Personakt/journal forvaras pa ett betryggande satt och s& att obehdriga inte far tillgdng till den
samt att originalhandlingar skyddas mot forstorelse, skada och tillgrepp

Eventuella kommentarer avseende dokumentationsforvaring:

Dokumentationen férvaras i Iasta, brandsékra skap.,

De enskilda boende far vid inflyttningen:
] Muntlig information

[¥] Skriftlig information

Stimulans:

[#] Utevistelse erbjuds dagligen
[¥1 Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

[¥] Individuella aktiviteter erbjuds

Mat och méltider:

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

[#] Nattfastan éverstiger inte 11 timmar

[¥] Mat och méltider &r anpassade efter individuella behov och énskem3l

Lokaler och utrustning:

[¥] Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning fér behandling
och sjukgymnastik och &vrig utrustning samt arbetsredskap, hjdlpmedel, inkontinenshjdlpmedel m.m. som atgar for
att fullgéra dtagandet

[¥] Utféraren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom tvatt - och stadartiklar, glédlampor,
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toalettpapper, engéngsmaterial
Lagenheter/rum och gemensamma utrymmen stédas och vardas s8 att krav p8 hygien och trivsel upprétthélls

De enskilda boende har namnskylt p& dérren till bostaden

Eventuella kommentarer avseende boende och service:

Frukost ska serveras innan klockan 10 fér att nattfastan inte ska dverstiga 11 timmar. Rutin inférdes efter kontroll.
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