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Sammanfattning

Alla utférarverksamheter inom dldreomsorg f6ljs upp arligen av
Stockholms Stad. Stadsdelarna ansvarar sjélva for att f6lja upp
verksamheterna inom stadsdelen samt vissa tilldelade verksamheter
som ligger utanfor Stockholms Stad.

I detta tjéinsteutlitande redovisas forvaltningens uppfoljning av
Skolortens vard- och omsorgsboende med inriktning
demenssjukdom. Boendet drivs i egen regi och &r beliget i
Hisselby. Skolortens véard- och omsorgsboende har 32 platser varav
25 kommer fran Hésselby-Villingby stadsdelsforvaltning.
Milgruppen &r dldre personer som har drabbats av en
demenssjukdom.
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Den samlade bedomningen utifrdn denna uppféljning #r att
utfOraren till stor del bedriver verksamhet i enlighet med giillande
avtal/lagar och féreskrifter men det finns behov av viss utveckling.
Verksamheten behdver fortsétta att utveckla ledningssystemet och
de rutiner, egenkontroller som ska finnas.

Bakgrund

Alla utforarverksamheter inom &ldreomsorg f6ljs upp arligen av
Stockholms Stad. Stadsdelarna ansvarar sjdlva for att folja upp
verksamheterna inom stadsdelen samt vissa tilldelade verksamheter
som ligger utanfor Stockholms Stad. Syftet 4r att f4 kunskap om
verksamheternas styrkor, svagheter samt eventuella
forbattringsomrdden. Uppfdljningarna sker utifrin en mall som
dldreforvaltningen tagit fram. Mallen styr vilka aspekier i
verksamheten som ska granskas, sé att uppfoljningarna blir
jamforbara 6ver hela staden.

Privata utforare i stadsdelen foljs upp p& uppdrag av #ldrenimnden
som &r ytterst ansvarig for verksamheterna. Arendet #r da enbart for
kénnedom for stadsdelsndmnden. Foér verksamheter i egen regi
samt de som drivs pé entreprenad, dr det stadsdelsnimnden som &r
ytterst ansvarig. Resultatet av alla uppfoljningar rapporteras till
dldrendmnden och sammanstills i en rapport till
kommunfullmiktige vartannat ar. Verksamhetsuppfoljningarna
publiceras dven pa “jamfor service” pa Stockholms stads hemsida.

Arendet

Forvaltningen genomforde en uppf6ljning Skolodrtens vard- och
omsorgsboende den 30 maj 2017. Boendet drivs i egen regi. Fran
utféraren deltog enhetschef, bitridande enhetschef. Uppfsljningen
genomfordes i form av intervju utifrdn stadens uppfoljningsmall,
granskning av rutiner samt dokumentation. Skolértens véard- och
omsorgsboende har 32 platser varav 25 kommer fran Hisselby-
Villingby stadsdelsforvaltning. Malgruppen ér dldre personer som
har drabbats av en demenssjukdom.

Foljande brister upptécktes vid arets uppfoljning:

e Verksamheten behdver genomfora riskanalys samt utveckla
rutinen for riskanalys.

e Verksamheten behover uppritta mer omfattande rutiner
for egenkontroll och darmed dven dokumenterade resultat
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av genomford egenkontroll. Egenkontroll av Sol
dokumentation genomférd.

e Verksamheten behover uppréatta lokala rutiner som
komplement till de befintliga mer 6vergripande rutiner som
finns gdllande Medicintekniska produkter samt tillhérande
egenkontroll.

e Verksamheten tillampar inte kvalitetsregistret Senior alert

Kvarstdende brister frén foregiende ar:

e Rutiner for verksamhetens egenkontroller saknas delvis och
darmed dven dokumenterade resultat av genomférd
egenkontroll, undantaget egenkontroll fér Sol
dokumentation som dr genomférd.

e Verksamheten behéver uppréatta lokala rutiner som
komplement till de befintliga mer 6évergripande rutiner
gallande Medicintekniska produkter

e Verksamheten tillampar inte kvalitetsregistret Senior alert

Férvaltningen har begirt att utforarna ska atgérda bristerna. Vid
verksamhetsuppfoljningen 2018 kommer bristerna foljas upp.

Arendets beredning
Detta drende har utarbetats inom avdelningen {6r éldre och
funktionsnedsatta.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden godkénner
forvaltningens redovisning av uppfoljningen och lidgger den till
handlingarna. '

Bilagor
1. Mall for uppfoljning
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Verksamhetsuppfoljning Skolértens vard och omsorgsboende 2017

Stockholms
stad

Vard- och omsorgsboende: Skolortens viard- och omsorgsboende - Demens

 Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Hisselby-Vallingby

Verksamhetschef/enhetschef:

‘Eva Ingstrand / Merete Nasman

Adress:

Sandviksvagen 155, 165 70 Hasselby

Telefon:

: 08-508 04 680. 08 - 508 04 683

Verksamhetens regiform:

@ Kommunal regi
73 Privat regi

73 Entreprenad

Inriktning:

[71 somatisk
Demens

[7] Korttidsvard

[l Profilboende
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Tillstdnd frdn IVO:

2 Tillstdndet 6verensstdmmer med faktiska forhdllanden (avser privat regi)
{0 Tillstandet verensstdmmer inte med faktiska forhdllanden (avser privat regi)

i@ Verksamheten bedrivs i kommunal regi eller av entreprenér (inget tillstand kravs)

Antal ldgenheter totalt:

Bromma 2
Enskede-Arsta-Vantor

Farsta

H&agersten-Liljeholmen

Hisselby-Villingby 25

Kungsholmen
Norrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpnick

Skarholmen

Spanga-Tensta 4
Sddermalm 1
Alvsjo |

Ostermalm

Socialférvaltningen

Metod for uppfoljningen:

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

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

Uppfdljningen utférd av:

Verksamhetscontroller Muriel Barrientos, :
Medicinskt Ansvarig Sjukskdéterska Kirsti Arama, Medicinskt Ansvarig for Rehabilitering Marianne Ankersjé
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Datum for uppféljningen:

Fran utféraren medverkade:

§ Enhetschef Eva Ingstrand, bitrddande enhetschef Merete Nasman

Samlad beddmning av uppféljningen:

Den samlade beddmningen utifrdn denna uppféljning &r att utforaren till stor del bedriver verksamhet i enlighet med géllande
avtal/lagar och féreskrifter men det finns behov av viss utveckling. Verksamheten behéver fortsatta arbetet med att utveckla sitt
ledningssystem tillsammans med tillhérande processer och rutiner.

Féljande avvikelser/brister finns som skall vara dtgérdade senast:

Verksamheten behéver genomféra riskanalys samt utveckla rutinen for riskanalys.
Verksamheten behdver uppritta mer omfattande rutiner fér egenkontroll och ddrmed dven dokumenterade resultat av genomférd
egenkontroll. Egenkontroll av SoL dokumentation &r genomférd.

Verksamheten behéver upprétta lokala rutiner som komplement till de befintliga mer &vergripande rutiner som finns gallande
Medicintekniska' produkter samt tillhérande egenkontroll.
Verksamheten tillampar inte kvalitetsregistret Senior alert

Aterkoppling féregdende drs uppféljning:

Kvarstdende avvikelser/brister frin foregdende ars uppfoljning:

! Verksamheten behdver uppratta mer omfattande rutiner for egenkontroll och darmed aven dokumenterade resultat av genomfdrd

egenkontroll, Egenkontroll av Sol. dokumentation ar genomford.

iVerksamheten behéver uppratta lokala rutiner som komplement till de befintliga mer dvergripande rutiner géllande Medicintekniska
: produkter
{ Verksamheten tillimpar inte Senior Alert

: Ty

Ekonomi och administration:

Avvikelserapporteringen inklusive underlag for rékning till kund &r tillfredsstéllande

[7] Fakturorna ger tillrdckligt underlag for betalning
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Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

'wwmmm

Verksamhetschef:

[¥I Namngiven verksamhetschef dverensstdmmer med aktuellt tillstnd
~{(avser endast verksamhet | privat regi)

Verksamhetschef enligt 29 § hélso- och sjukvardslagen &r utsedd

Personalen bér identifikation synlig for den enskilde med:

[Z] Dennes férnamn

[#] Profession

Eventuella kommentarer avseende ledning och samtlig personal:

gStﬁrre namnskyltar har bestélits till personalen.

‘Hélso- och sjukvardspersonal:
[¥] Sjukskaterska finns enligt HSL 24 § (motsvarande MAS)

[] De enskilda boende har en omvardnadsansvarig sjukskéterska

Antal sjukskoéterskor dag/kvéll omréknat till heltidsanstéllningar
(anges med tva decimaler):

| e ]

Antal sjukskoéterskor natt omrédknat till heltidsanstillningar

' |
R )

SRR
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(anges med tvad decimaler):

Antal arbetsterapeuter omriknat till heltidsanstéllningar
(anges med tva decimaler):

| 0 o

Antal sjukgymnaster/fysioterapeuter omraknat till heltidsanstallningar
(anges med tvi decimaler):

Tillgdng finns till sjukskéterska under vardagar med en instéllelsetid som inte overstiger 30 minuter
genom:

Dag Kvall Natt
Sjukskéterskapaplats 7 [ [
Mobilt team 1

Tillg&ng finns till sjukskéterska under helger med en instillelsetid som inte overstiger 30 minuter genom:

Dag Kvall Natt
sjukskéterska pa plats 7] 1 [
Mobilt team 7 1

Eventuella kommentarer avseende hilso- och sjukvardspersonal:

Careteams mobila sjukskétersketeam arbetar jourtid

Antal omvardnadspersonal dag/kvéll pd uppfdljd inriktning omréknat till heltidsanstéllningar (anges med
tvd decimaler):

oo e
21,36

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

z_ : 10 i

e

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

|
UL el
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Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstillningsform) enligt utféraren:

2100 % har adekvat utbildning (vé’;rdbitréde/underskéterska)

@ Minst 90 % har adekvat utbildning (vgrdbitréide/underskéterska)
) Minst 80 % har adekvat utbildning (v?:rdbitréde/underskéterska)
23 Minst 70 % har adekvat utbildning (vé’nrdbitréde/underskéterska)
.1 Minst 60 % har adekvat utbildning (v§rdbitréde/underskéterska)
3 Minst 50 % har adekvat utbildning (v§rdbitréide/underskﬁterska)

3 Under 50 % har adekvat utbildning (vérdbitréide/underskt')terska)

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

[¥] Gemensam plan for kompetensutveckling

Eventuella kommentarer avseende omvéardnadspersonal:

Tvéd omvardnadspersonal har uppdrag att stétta i aktiviteter samt finnas som stad vid m3ltider.
Tydlig och vélskriven kompetensutvecklingsplan finns.

Samverkan:
Finns le:ls Saknas
delvis
Rutiner finns fér hur samverkan ska bedrivas = - =
inom den egna verksamheten (internt) [ ] : £
Rutiner finns for hur samverkan med andra &l ] &

verksamheter/intressenter ska ske (externt)

Eventuella kommentarer avseende samverkan:
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Riskanalys:
Finns Finns Saknas
delvis
Rutiner for riskanalys finns fj E
Riskanalys &r genomford enligt rutin ] D .

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Strukturerad riskanalys inneh8llande bland annat riskniva och konsekvensbeskrivning saknas. De befintliga rutinerna fér riskanalysen
ar tydliga och strukturerade men behdver kompletteras.

Avvikelsehantering:

Finns F""_‘S Saknas
delvis
Rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns £ [
Rutiner fér avvikelsehantering finns [E &
Rutiner f6r rapportering, utredning och anmélan av missférhallanden i o 1
(Lex Sarah) finns : lﬁ] D {5 Ij i
Rutiner fér rapportering, utredning och anmélan av vardskada 7 B
= |

{Lex Maria) finns

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

p—— e

Egenkontroll:
Finns Elnns Saknas
delvis
Rutiner f6r egenkontroll finns 1 3
Egenkontroller &r genomférda enligt rutin -~ 1 [ [=1

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

i Den §vergripande rutinen fér egenkontroll behdver kompletteras med egenkontroll av medicintekniska produkter.

Rutiner/dokument finns for:
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Finns Finns delvis Saknas

Kontaktmannaskap 5 Bl
Hantering av privata medel eller motsvarande E] C}
Ha nteriné av nycklar/ motsvarande [Z] Tl I
Erbjudande om daglig utevistelse rz% =}
Erbjudande om dagliga aktiviteter [ —F
Overrapportering/informationséverféring mellan personalgrupper/arbetspass 7l {j
Tvérprofeésionel!a tea.lrr.l-h'l.iiten : ” El
Delegering av hilso- och sjukvdrdsuppgifter )| |
Uppsdkande verksamhet vid munh&lsobedémning samt nédviéndig tandvérd ]
Medicinsk fotvard 1
Medicintekniska produkter i enlighet med SOSFS 2008:1 REH =
Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2015:10 [ - i
Arbete enligt gillande handlingsprogram fér smittsamma infektioner och sjukdomar 7
Lékemedelshantering i enlighet med SOSFS 2000:1 [Z] |
\_Iﬁrd ilivets slutskede i enlighet med Nationellt vardprogram f&r_pal_fi_ativ vard |

Eventuella kommentarer avseende rutiner och dokument:

e e R = : sy

l En ny rutin for hantering av privata medel har framtagits. Verksamheten har tidigare inte haft hantering av privata medel.
| Skriftlig beskrivning av lokala rutiner fér hantering och egenkontroll av Medicintekniska produkter saknas, 6vergripande rutin finns,

e e o T

Processer och forankring:

Finns Finns Saknas

delvis
Verksamhetens huvudprocesser &r identifierade i [

' ] &

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet &r tydliggjord 7]

Eventuella kommentarer avseende processer och férankring:

Férankringen av nya rutiner; sker pé kvalitetsrad, samt arbetsplatstréffar som dger rum en gdng per manad. Sjukskdterskemoten
‘ ager rum tva gdnger per manad. :

| R

Beskrivning av kvalitetsarbete:
Aktuell Patientsdkerhetsberéttelse finns
[T Aktuell Kvalitetsberittelse finns (ej krav)

[] Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsarbete:
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Nationella kvalitetsregister:
[T1Enheten registerar i Senior alert
[#] Enheten registerar i Svenska palliativregistret

[[] Enheten tillAmpar det arbetssétt som anges i BPSD (Registret fér beteendemdssiga och psykiska
symtom vid demens)

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

Verksamheten kommer att pdbdrja utbildning och arbete med BPSD

Social dokumentation:

Finns
delvis
Den sociala dokumentationen uppfyller stallda krav rl —§
enligt egenkontrollen e e

Finns Saknas

Eventuella kommentarer avseende social dokumentation:

%verksamheten har upprattat en 3tgardsplan géllande den sociala dokumentationen. Under hdsten kommer det att finnas tva personer
. som kan stétta personalen gallande den sociala dokumentationen. Bitrddande enhetschef kommer att félja upp den sociala
 dokumentationen veckovis.

Halso- och sjukvardsdokumentation:

Finns

Finns Saknas
delvis
Hilso- och sjukvardsdokumentationen uppfyller stéllda krav 7l M i

enligt egenkontrollen

Eventuella. kommentarer avseende hilso- och sjukvdrdsdokumentation:
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Dokumentationsforvaring:

[¢] Personakt/journal férvaras pa ett betryggande s&tt och s& att obehériga inte far tillgéng till den
samt att originalhandlingar skyddas mot forstérelse, skada och tillgrepp

Eventuella kommentarer avseende dokumentationsférvaring:

s e T %

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

[&] Skriftlig information

Stimulans:

Utevistelse erbjuds dagligen
[¥] Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

[¥] Individuella aktiviteter erbjuds

Mat och maltider:

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

[¥] Nattfastan dverstiger inte 11 timmar

Mat och madiltider &r anpassade efter individuella behov och 8nskem@l

Lokaler och utrustning:

[¥] Utforaren tillhandah&ller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning for behandllng
och s;ukgymnashk och 6vrig utrustning samt arbetsredskap, hjalpmedel, mkontlnenshjalpmedel m.m. som atgar for

att fullgéra 8tagandet

Utféraren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom tvétt - och stadartiklar, glédlampor,
toalettpapper, engdngsmaterial
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[7] Lagenheter/rum och gemensamma utrymmen stidas och vardas sa att krav pa hygien och trivsel upprétthalls

[¥] De enskilda boende har namnskylt p& dérren till bostaden

Eventuella kommentarer avseende boende och service:

et finns en aktivitetsanvarig personal i varje hus pa boendet som ser till att alla boenden blir erbjudna aktiviteter dagligen.
Verksamheten har under &ret haft en utbildningssatsning gallande mat, maltider och hélsa. Satsningen har resulterat i nya rutiner och
en 6kad medvetenheten kring maten och méltidens betydelse for den &ldre.

!
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