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Uppfdljning av vard- och omsorgsboende
som drivs i privat regi — Safiren

Férvaltningens férslag till beslut
Stadsdelsndmnden godkénner férvaliningens redovisning av upp-
f8ljmingen och lagger den till handlingarna.

Ulla Thorslund Ingrid Friberg i

stadsdelsdirektsr avdelningschef

Sammanfattning
Alla vérd- och omsorgsboenden f6ljs upp &rligen. Uppfdijningen av

privata utforare som har ramavital med staden utfors av stadsdelsfor-
valtningarna p& uppdrag av &ldrendmunden, som ansvarar for avtalen.

I detta tjdnsteutlitande redovisas forvaltningens uppféljning av Safi-
rens vard- och omsorgsboende. Boendet drivs i privat regi och &r
beldget i Jirfilla kommun. Safiren har 15 boende varav 6 kommer
fidn Hisselby-Villingby stadsdelsférvaltning. Malgruppen &r dldre

* personer som har drabbats av en demenssjukdom.

Bilagor
1. Mali for uppfoijning (arbetsmaterial)
2. Atgirdsplan




# Stockholms
stad

Hisselby-Villingby stadsdelsforvaitning
Avdelningen for dldre
och funktionsnedsatta

Hasselby Torg 20-22

Box 3424

165 23 Hasselby

Vaxel 08-508 04 00C
hassetby-vallingby@stockholm.se
stockhoim.se

Tiansteutlatande
Dnr. 1.2.1-248-2015
Sida 2 (3)

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

Arendet

Alla verksamheter inom vérd- och omsorgsboende, hemtjinst, led-
sagning och avl6sning som #r beligna inom stadsdelsomrédet och
verksamheter som staden har ramavtal med ska t6ljas upp arligen.
Syftet #r att fA kunskap om enheternas styrkor, svagheter och ange-
Iigna forbittringsomraden. Uppfoljningarma sker utifran den mall
som #ldrefdrvaltningen har tagit fram. Mallen styr vilka aspekter i
verksamheten som ska granskas, s att uppfoljningarna blir jimfor-
bara 6ver hela staden. Mallen for 2015 &r reviderad och hégre krav
stills pé att verksamheterna kan uppvisa dokumentation pa att de
arbetar utifrin socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

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

Nir det giiller privata utforare som staden har ramavtal med &r det
en avtalsuppfoljning, som utfors av stadsdelsforvaltningarna pa
uppdrag av dldrendmnden. Eftersom dldrendmnden dr ansvarig for
stadsdelsndmndernas uppfoljningar och atgirdsplaner, r drendet
enbart f6r kinnedom.

Resultatet av alla uppfoljningar rapporteras till dldrenfimnden och
sammanstélls i en rapport till kommunfullméktige vartannat ér.
Verksamhetsuppfoljningarna publiceras dven pa “jamltr service” pa
Stockholms stads hemsida.

Forvaltningen genomfdrde en uppfiljning av Safirens dldreboende
den 11 maj 2015. Fran utforaren deltog verksamhetschef samt MAS.
Upptoljningen genomfrdes i form av intervju, observationer samt
dokumentgranskning. Safirens éldreboende drivs i privat regi och &r
beliget i Jarfilla kommun. Safiren har 15 boende varav 6 kommer
fran Hasselby-Villingby stadsdelsférvaltning. Malgruppen &r éldre
personer som har drabbats av en demenssjukdom.

Foljande brister uppticktes vid arets uppf6ljning:

e  Verksamhetens riskomraden behdver identifieras samt
dokumentation angdende nér och vem som #r ansvarig for att
riskanalys ska genomf6ras behdver upprittas

¢ Frekvens, omfattning och ansvarig {6r egenkontrollen beho-
ver tydliggbras

Forvaltningen har dérfor begért att utforaren utarbetar en atgérds-
plan som visar hur man arbetar f6r att komma tillréitta med bristerna.
En atgirdsplan har ldmnats in 1 tid. Planen beskriver vad som atgér-
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dats inom samtliga utvecklingsomraden. Uppfolining for att siker-
stilla att bristerna blivit atgirdade kommer ske under &ret.

Foérvaltningens synpunkter och forslag
Forvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden godkénner férvaltning-
ens redovisning av uppfiljningen och lagger den till handlingarna.
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Vard- och omsorgsboende: Safirens dldreboende - Demens-
Uppféljande stadsdelsforvaltning: Hésselby-Vallingby

Avtalspart/Namnd:
Frésunda LSS AB

Verksamhetschef/enhetschef:
Ninozka Uribe

Adress:
Viksjoptan 47, 175 45 Jarfalla

Telefon:
010 1303658

Verksamhetens regiform:

9 Kommunal regi
&) Privat regi

% Entreprenad

Inriktning:

http://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg_pagedDialog_form_print.asp?dialog id... 2015-08-04
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7 Somatisk vard och omsorg (sjukhem)

Gruppboende for personer med demenssjukdom (inkl inriktning mot demens pa
sjukhem) .

=i Profilboende

Tillstand enligt 7 kap 1§ Sol.:

B Tillstdndet Sverensstammer med faktiska forhallanden (avser privat regi)
& Tillstandet dverensstdmmer inte med faktiska forh8ilanden (avser privat regi)

#3 Verksamheten bedrivs | kommunal regi eller av entreprendr (inget tillstand kravs)

Antal boende totalt:

15

Varav antal boende frin staden per stadsdelsnimnd:
Antal

Bromma

Enskede-Arsta-Vantor

Farsta ' 1

Hagersten-Liljeholmen

Héasselby-Vallinghy 6

Kungsholmen 2

Noirrmalm 1

Rinkeby-Kista

Skarpnéck

Skarholmen

Spénga-Tensta

Sédermalm 1

Alvsjt

Ostermaim 1

Uppfoljningen utford av:

%Ann—Charlotte Ohlsson verksamhetscontroiler, Eva Ingstrand MAS
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Datum for uppféljningen:

Den 11 maj 2015

Vid uppfoliningen medverkade
fran utforaren:

Ninozka Uribe verksamhetschef samt Anette Karlsson MAS

Metod for uppféliningen:

Interviu utifrn stadens uppfdliningsmall, granskning av rutiner samt dokumentation,

Samlad bedémning av uppféljningen:

Den samlade bedémningen utifrin denna uppfalining &r att utfdraren har férutsdttningar for att bedriva
verksamhet i enlighet med gallande avtal/lagar och féreskrifter. det finns dock behov av utveckling géllande
dokumentation och redovisning av riskanalyser och egenkontroll. Verksamheten har goda férutsattningar att
bedriva en séker Halso- och sjukvard.

Foéljande avvikelser/brister finns som
skall vara dtgirdade senast:
Inom fyra manader: »Verksamhetens riskomriden behdver identifieras samt dokumentation angdende nar och

vem som ar ansvarig for att riskanalys ska genomfdras, behdver upprittas sFrakvens, omfattning och ansvarig
for egenkontrollen behdver tydliggéras

Aterkoppling féireg_é_ende ars uppfélining:

Aterkoppling av féregdende ars uppféljning.
Sammanfatining:
Foregiende &r noterades det inga brister !
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Ekonomi och administration:

&4 Lokala rutiner finns fér avstdmning med bestallaren for reglering av ersédttning

:7! Lokala rutiner finns for rapportering av forandrat behov

[ Avvikelserapporteringen inklusive underlag fér rékning till kund ar tillfredsstailande

Fakturorna ger tillréckligt underlag fér betaining

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ledning:

Verksa mhetséhef:

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

@ Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § halso- och sjukvardslagen (HSL)

Samtlig personal:

Svenska spraket:

! All personal behirskar det svenska spréket i tal, enligt utféraren

[} All personal behérskar det svenska spréket i skrift, enligt utféraren

Personalen bar ident_iﬁkation synlig for den enskilde med:

i Dennes (personalens) namn

¥ Utférarens namn

http://dm.quicksearch.se/DMRunDIg/runDlg_pagedDialog form print.asp?dialog id... 2015-08-04
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Hélso- och sjukvardspersonal:

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

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskéterska

| Boendet har samverkanséverenskommelse med ansvarig lakarorganisation

Méjlighet finns till hembesdk av ldkare alla tider pa dygnet

Antal sjukskoterskor dag/kvall p& uppfoéljd |nr1ktmng,. omraknat till
heltidsanstallningar (anges med tvd decimaler):

| 1

Antal sjukskoterskor natt pd uppfiéljd inriktning, omriknat till heltidsanstﬁl[nihgar
(anges med tv3 decimaler):

Antal arbetsterapeuter pd uppféljd inriktning omriknat till heltidsanstallningar
(anges med tvd decimaler):

e ]

Antal sjukgymnaster pd uppfoljd inriktning omréknat till heltidsanstédtlningar
(anges med tvd decimaler):

[ 0,2 |

H

Tillgang finns till sjukskdterska med en mstallselsetld som inte tverstiger 30
minuter, genom sjukskdéterska pa boendet:
[ Dag

= Kvall/Natt

Helg

=1 Ej aktuellt
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Tillgdng finns till sjukskéterska med en instdllselsetid som inte 6verstiger 30
minuter, genom mobilt team:
= Dag

[ Kvall/Natt
Helg

£ Ej aktuellt

Omvardnadspersonal (ej HSL personal);

Antal vardbitrdden/underskoterskor dag/kvill pd uppfoljd inriktning omriknat tilf
heltidsanstillningar (anges med tva decimaler):

§ 6,26 |

Antal virdbitrdden/underskéterskor natt pa uppfoljd inriktning omriaknat till
heltidsanstéliningar (anges med tv3 decimaler):

| 38|

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

L= |

Omvérdnadsbersonalens kompetens totalt (oavsett anstédliningsform) enligt
utforaren:

£% 100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)

& Mihst 90 % har adekvat utbildning (vardbitridde/underskéterska)
' £} Minst 80 % har adekvét utbildning (v%fdbitréde/underskﬁterska)

& Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)

#5 Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)

& Minst 50 % har adekvat utbildning (v%rdbitféd-e/underskijterska)

£ Under 50 % har adekvat utbildning (vérdbitrade/underskéterska)

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

http://dm.quicksearch.se/DMRunDig/runDlg_pagedDialog form print.asp?dialog id... 2015-08-04 .
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Processer och forankring:

Finns, men Godkind niva,
uiﬁgg;; rs . dvs minst
Finns (2p) PabdrjatsSaknas 2 podng
(3, (1p) (@p)
F

Verksamhetens visentliga processer ir identifierade | E &

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar tydliggjord

Ledningssystemet @r kant hos personalen -

Eventuell kommentar avseende ledningssystem
Kvalitetsrid och teamméten 1gdng/veckan. Forslag pd firsndringar skickas vidare till kvalitesgruppen

Samverkan:
Finns, men
behéver
Finns  utvecklas P3bérjatsSaknas
~(3p) (Z2p) (ip) (0p)
Interna samverkanspartners ar identifiérade _ 3 : £ i3
Externa samverkanspartners ar identifierade TH

Rutiner finns for hur samverkan ska bedrivas
inom den egna verksamheten (internt)

Rutiner finns for hur samverkan med andra verksamheter/intressenter o
ska ske {externt) w e

&

Samverkan har redovisat: .
Godkind nivd, dvs minst 2 poéng per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende samverkan

hitp://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg _pagedDialog_form_print.asp?dialog_id... 2015-08-04
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Riskanalys:
Finns, men
behdver

Finns utvecklas  P3bérjatsSaknas

(3p) (2p} (1p)
Verksamhetens riskomréden #r identifierade & : 5
Rutiner fér riskanalys &r utarbetade & 5
I riskanalysen uppskattas sannoiikhet och konsekvens' & i
Det &r tydligt nér och vem som &r ansvarig for att riskanalys ska = = 5

genomforas -

Riskanalys har redovisat:
Fi Godkind nivd, dvs minst 2 poang per delfréga ovan

Eventuell komimentar avseende riskanalys

Verksamheten hade utfdrliga rutiner kring hur arbetet med riskanalyser ska se ut men kunde ej uppvisa sitt
riskanalysarbete vid uppfdljningen

Avvikelsehantering:

Finns, men
behdver

Finns  utvecklas  P3abdrjatsSaknas

(3p) (2p)  (1p) (0p)
Rutiner fér anmilan av Lex Sarah finns 2 &4 £ &5
Rutiner f6r anmilan av Lex Maria finns B i i g
Rutiner fér synpunkts- och klagomélshantering finns & & i
Rutiner finns fir sammanstallning och analys av inkomna avvikelser & S &)
Rutiner finns fér &terkoppling av resultaten fér justering av processer = i £

o]

och rutiner

Avvikelsehantering har redovisat:
#! Godkind niva, dvs minst 2 poding per delfraga ovan

Eventuell kommentar avseende avvikelsehantering
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Egenkontroll:

Finns, men
Finnsbehéver utvecklasP3iborjatsSaknas

(3p) 2p  (1p) (0p)
Rutiner for egenkontroll finns & & &

Vad som ingér i egenkontrellen dr tydliggjort

Frekvens, omfattning och ansvarig fér egenkontrollen &r tydliggjort {7

Egenkontroll har redovisat:
=] Godkind niva, dvs minst 2 poang per delfréga ovan

Eventuell kommentar avseende egenkontroil

Verksamheten hade utfértiga rutiner kring hur arbetet med egenkontrollen ska se ut rﬁen kunde 'ej uppvisa
resultatet av sin egenkontroll vid uppfdljiningen

Rutiner/dokument finns for:

Finns, men Godkind niva,

behover dvs minst 2
, utvecklas e s .
Finns (2p) P3bérjatsSaknas poing
3p) (ip) (0p)
Kontaktmannaskap e
Personalens kompetensutveckling &
Introdukiion for nyanstilld personal
Hantering av privata medel eller motsvarande
Hantering av nycklar/motsvarande till den boendes -

egen dorr
Uppfélining av underleverantbrer

Erbjudande om daglig utevistelse & =
Erbjudande om aktiviteter &
Méltider ' _ | =i
6verrapportering/informationsﬁvgrfi:iring mellan =
persenaigrupper/arbetspass N
Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter =]
Uppstkande verksamhet med munh#lsobedémning 5]
Medicintekniska produkter i enlighet med SOSFS 2008:1 o)
Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19 |

Beddmning av sjukskéterska om omvardnadsstatus for &)
nyinflyttade . =
Funktionsbeddmning av sjukgymnast/fysioterapeut fér 7
nyinflyttade - =
ADL-bed&mning av arbetsterapeut fér nyinflyttade

http://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg_pagedDialog_form print.asp?dialog_id... 2015-08-04
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Arbete enligt gdllande handlingsprogram for = o
smittsamma infektioner och sjukdomar . &
Likemedelshantering i enlighet med SOSFS 2000:1 T2
Vard i livets slutskede i enlighet med Nationelit 7
vardprogram fir palliativ vérd - =
Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument
Enligt verksamhetschef som &r nytillsatt har inte all personal fatt ett medarbetarsamtal och dérav &r inte den
overgripande kompetensutvecklingsplanen klar &n.
Uppfoljning enligt Egenkontrolien:
Finns, men
Finns :;ZEKZ; P3bdrjatsSaknas
(3p) "3y (1p) (Op)
Den sociala dokumentationen innehdller de uppgifter som behévs for att = & & &
ge en god och siiker omsorg, enligt eqgenkontrollen = Rt - e
Hélso- och sjukvirdsdokumentationen innehaller de uppgifter som ) s 2
behiivs fir en god och siker vard, enligt egenkontroflen A = e
Dokumentationsférvaring:
Finns, men
Finns :;22;;; P3bérjatsSaknas
- e "5 (1p) (0p)
All dokumentation férvaras pé ett betryggande s#tt och s& att o & gn =
obehdriga inte far tillgdng till dem had o v
Uppfoljning baserad pa ett urval av dokumentation som granskats (ej
obligatoriskt):
Finns, men
Finnshehidver wtvecklasPibérjatsSaknas
(3p) (zp) (1P
Den sociala dokumentationen uppfyller stillda krav &3
Hiélso- och sjukvadrdsdolcumentationen uppfyller stillda krav %)
Dokumentation har redovisat: ,
¥l Godkdnd dokumentation och férvaring, Sol och HSL
hitp://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg_pagedDialog form_print.asp?dialog id... 2015-08-04
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Andel boende som har godként sin genomférandeplan, vid uppféljningstillfillet,
angivet i procent {inga decimaler):
75 E '

Boende frin Stockholms stad:

Inga boende fran Stockholms stad finns vid uppfoljningstillfallet

Eventuell kommentar avseende dokumentation:

Sida 1l av 13

Uppgifter angaende antal godkdnda genomfirandeplaner har inhdmtats muntligen fran verksamhetén

De boende far vid inflyttningen:
Muntlig information

Skriftlig information

Mat och méltider:

7] M8itiderna &r jamnt fordelade Sver dygnets vakna timmar, med tre maitider (frukost,
lunch och middag) samt tre mellanmal. Nattfastan &verstiger inte 11 timmar

Maten &r anpassad efter individens behov och 6nskemadl, utifran géllande riktlinjer och
rekommendatloner oo

De boende erbjuds méjlighet att valja mellan tva varmratter vid bade lunch och middag

Stimulans:

Utevistelse erbjuds dagligen -
Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

Individuella aktiviteter erbjuds

http://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg_pagedDialog form JJrint.asp?dialog_id... 2015-08-04
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Lokaler och utrustning:

! I de boendes rum Ingar som grundutrustning hemvardssang med tillhérande.
standardmadrass

¥ Utféraren tillhandahdller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen,
utrustning for behandling och sjukgymnastik och dvrig utrustning samt arbetsredskap,
hjélpmedel, inkontinenshjalpmedel m.m. som atgar for att fullgdra atagandet

[} Utfdraren tillhandahaller kostnadsfritt férbrukningsartiklar sdsom tvitt - och stadartlklar
glédlampor, toalettpapper, engangsmatenal

’il Utrymme finns for de boendes tillhérigheter samt for forvaring

Lagenheter/rum och gemensamma utrymmen stédas och vardas sd att krav pa hygien
och trivsel uppratthalls

i Den boende har namnskylt pa dérren till bostaden
[ Utféraren svarar for den boendes klidvard

7 Buffertforrad finns med linne och klider fér akuta behov

Eventuell kommentar avseende boende, service och omvirdnad:

Muntiig information frén verksamhetschef

- Overgripande kvalitetssikring:
[& Aktuell Patientsékerhetsberattelse finns

i Aktuell Kvalitetsberattelse finns (gf krav)

i Beskrivning av enhetens véardegrundsarbete finns

Eventuell kommentar avseende dvergripande kvalitetssidkring:

Egen vérdegrund som personalen arbetar med p& APT.

Kvalitetsregister:
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¥l Enheten registerar i’ Senior alert
Enheten registerar i Palliativa registret

1 Enheten registrerar | BPSD (Registret for beteendemaéssiga och psykiska symtom vid
demens)

Eventuell kommentar avseende kvalitetsregister:

Fowaied by fﬁ; quicksearth
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Uppriittad av: X3

0,

Verksamhetsupptlining Safiren
2015-07-08

Vid verksamhetsuppfdljningen som gjordes av Hasselby/ Villingby sdf uppmiérksammades
foljande forbattringsomriden:

Verksambetens riskomriden behover tdentifieras samt dokumentation angdende ndr och vem som
dr ansvarig Jor att riskanalys ska genomfiras eller bebéver uppritias.

Vetksamhetschefen sikerstiller att personal arbetar 1 enlighet med de processer och rutiner som
inghr 1 ledningssystemet.

Vetrksamhetschefen ansvatat {6r att genomfora tiskbedémningar pd verksamhetsnivd i enlighet
med kvalitetsavdelningens rutiner samt drshjul som finns 1 Ledningssystemet.

Riskanalyser gors i samband med orgamsatlonsforandrmgar eller andra férindringar som kan
komina att paverka verksamheten.

Lokal rutin {61 riskanalys och riskbeddmning har upprittats.

Kartliggning av risker gots pi tva nivier, kundnivi {riskbedémning) och pd verksamhetsniva
(riskanalys). Dessa tvd niviet sker parallellt, gir in i varandra och piaverkar riskerna for kund
oavsett om riskbedémningen sker i det kundnira teamarbetet eller riskanalyser i det lokala vird-
och omsotgsavvikelse arbetet.

Riskanalyser pd verksamhetsnivi genomfors pd kvalitetsmoten som halls en ging/minad. Vid
dessa tillfillen gir verksamhetschefen igenom avvikelser och dtgirdsplaner planeras.
Avdelningsspecifika tiskanalyser, exetnpelvis vad finns det £6t risker pd en demensavdelning. Risk
for hot och vild. Riskanalyser gots 1opande vid férindringat 1 verksamheten, infér varje beslut,
for att sikea tryggheten av virden £61 vara boende.

Se bilaga med identifierade riskomraden.
Frekvens, omfattning och ansvarig for egenkontrollen bebiver tydliggiras.

Verksamhetschefen ansvarar for att tvA ginger per 4t (juni och december) utféra egenkontrollen
fér kund, kvalitet och vetksamhet. Rapportering sker 1 dtendetypen “HEgenkontroll” 1
Ledningssystemet.

Verksamhetschefen biligger dokumentet f6r egenkontroll i drendetypen och féljer 1 vrigt de
instruktionet som framgir.

Identifierade forbittringsomriden iterfors till drendetypen fér "Lokalt f6rbittringsarbete” i
Ledningssystemet dir dtgirds-/handlingsplaner skapas och f6ljs upp.

Verksamhetschefen ansvarat for att dtgirda de eventuella brister eller risker som identifietas 1
samband med egenkontroll och riskanalys

Mas ansvarar {6t kvalitetsgranskning/Egenkontroll av patientsikerhet pd verksamhetsniva, en
gang om iret planerat samt vid behov.
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