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Uppfoljning av vard- och omsorgsboende
som drivs i egen regi - Koppargarden

Forvaltningens forslag till beslut
Stadsdelsnimnden godkinner férvaltningens redovisning av upp-
fljiningen och ligger den till handlingarna.
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Sammanfattning

Alla utférare av vard- och omsorgsboenden foljs upp arligen. Nér
det giller verksamheter i egen regi ansvarar stadsdelsnimnden for
uppfoljningen. I detta tjinsteutlitande redovisas forvaltningens upp-
flining av Koppargarden. Boendet drivs i egen regi och ar belédget i
Villingby. Koppargarden har sammanlagt 145 platser. 87 av plat-
serna #r for personer med demenssjukdom och 58 platser med soma-
tisk inriktning.

Ett forbattringsarbete gillande ledningssystemet samt dokumentat-
ionen av hélso- och sjukvard kréivs for att verksamheten ska leva
upp till samtliga krav som stiillts. P4 forvaltningens begéran har ut-
foraren limnat in en dtgérdsplan som beskriver hur bristerna ska
avhjilpas. Forvaltningen beddmer att planen é&r tillricklig {or att
siikerstiilla att bristerna atgéirdas.
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Bilaga:
1. Mall £6r uppfoljning (arbetsmaterial)
2. Atgirdsplan
3. Brev angende atgirdsplan

Arendets beredning
Detta drende har utarbetats inom avdelningen for #ldre och
funktionsnedsatta.

Arendet

Alla verksamheter inom vérd- och omsorgsboende, hemtjénst, led-
sagning och avldsning som &r belédgna inom stadsdelsomrédet och
verksamheter som staden har ramavtal med ska foljas upp arligen.
Syftet 4r att fi kunskap om enheternas styrkor, svagheter och ange-
ligna forbittringsomréden. Uppfljningarna sker utifrén den mall
som #ldreforvaltningen har tagit fram. Mallen styr vilka aspekter 1
verksamheten som ska granskas, sa att uppfoljningarna blir jam{tr-
bara tver hela staden. Mallen fér 2015 #r reviderad och hogre krav
stills pa att verksamheterna kan uppvisa dokumentation pa att de
arbetar utifrén socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

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

Nir det giller verksamheter i egen regi dr det stadsdelsnémnderna
som ansvarar for uppfoljningarna. Resultatet av alla uppfoljningar
rapporteras till dldrenimnden och sammanstélls i en rapport till
kommunfullméktige vartannat ar, Verksamhetsuppfoljningarna pub-
liceras #ven pé "jamfor service” pa Stockholms stads hemsida.

Forvaliningen genomforde en uppfdlining av Koppargérden den 15-
16 april 2015. Frén utforaren deltog verksamhetschef, bitridande
verksamhetschefer samt sjukskoterskor. Uppféljningen genomfordes
i form av intervju, observationer samt dokumentgranskning. Kop-
pargirden har sammanlagt 145 platser. 87 av platserna ar for perso-
ner med demenssjukdom och 58 platser dr med somatisk inrikining.

Kvarstéende brister fran féregdende ar:

e Egenkontrollen behdver utvecklas sa att den omfattar verk-
samhetens alla omraden, Rutiner behSver dven upprittas
¢ver hur egenkontrollen utftrs, att egenkontroll gors samt
med vilken frekvens och omfattning som kriivs for att sikra
verksamhetens kvalitet.

o En &vergripande riskanalys behdver upprittas samt en redo-
gorelse f6r hur verksambeten arbetar for att forebygga och
hantera eventuella risker.
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e Brister angéende den 16pande dokumentationen, avseende
h#lso- och sjukvardsdokumentationen samt social doku-
mentation kvarstar

Féljande brister upptécktes vid arets uppfdlning:

e Verksamheten behover identifiera alla sina processer

» Verksamheten behéva identifiera sin externa samverkan. Ru-
tiner behéver dven upprittas for hur samverkan ska bedrivas
internt och externt.

e Rutin for sammanstiillning och analys av inkomna avvikelser
behdver upprittas samt rutin for aterkoppling av resultaten
for justering i verksamhetens processer

Forvaliningen har dérfor begért att utféraren utarbetar en atgirds-
plan som visar hur man arbetar for att komma tillriitta med bristerna.
En tgfirdsplan har ldimnats in i tid. Planen beskriver vad som har
atgirdats redan och vad verksamheten arbetar med inom samtliga
utvecklingsomraden samt néir det ska vara klart. Uppfoljning for att
sikerstilla att bristerna blivit atgérdade kommer ske under histen.

Forvaltningens synpunkter och forslag
Forvaltningen foreslir att stadsdelsnimnden godkénner forvaltning-
ens redovisning av uppféljningen och ldgger den till handlingarna.
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Vard- och omsorgsboende: Koppargérdens vdrd- och omsorgsboende - Demens

Uppfiljande stadsdelsforvalining: Hisselby-Villingby

Avtalspart/Namnd:

Hasselby-Villingby

Verksamhetschef/enhetschef:

s

Jeanette Whalberg

Adress:

-} Battringsvdgen 5 - 9, 162 52 Villingby

Telefon:

08-508 04805

Verksamhetens regiform:

#® Kommunal regi

£3 Privat regi

©J Entreprenad

Inriktning:
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71 Somatisk vard och omsorg (sjukhem)

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

7 Korttidsvard

i1 Profilboende -

Tillsténd enligt 7 kap 1§ Sol:

£ Tillstindet dverensstammer med faktiska férhallanden (avser privat regl)
£ TillstAndet dverensstimmer inte med faktiska forhallanden (avser privat regi)

181 Verksamheten bedrivs i kommunal regi eller av entreprendr (inget tillstdnd kravs)

Antal boende totalt:

87

Varav antal boende fran staden per stadsdelsndmnd;

Antal
Bromma 14
Enskede-Arsta-Vantor 2
Farsta. 7 2
Higersten-Liljehelmen 1
Hasselby-Villingby 40
Kungsholmen 1
Norrmalm 1
Rinkeby-Kista 2
Skarpnick
Skarholmen-
Spdnga-Tensia 15
sodermaim B
Alvsjb : 1 -
Ostermalm -

Uppféliningen utférd av:

EAnn-Charlotte Ohlsson verksambetscontroller Eva Ingstrand MAS Marianne Ankersjé MAR.
H
é .
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Datum for uppféljningen:

Den 15 april 2015

Vid uppfoéljningen medverkade
frén utforaren:

enhetschef Jeanette Whalberg, bitr enhetschef Azra Beslija, bitr enhetschef Rateb Bitar, bitr enhetschef Gudrun
Skéldhammar, Efti Karami sjukskéterska samt Horriveh Hasheml sjukskoterska

Metod for uppféljningen:

Intervju utifrén stadens uppféliningsmall, granskning av rutiner samt dokumentation.

Samlad 'be‘dﬁmning av uppfﬁljningeﬁ:

Den samlade bedémningen utifran denna uppfolining &r att utféraren till viss del har forutséttningar for att .
bedriva verksamhet i enllghet med gédllande avtal/lagar och foreskrifter. Ledningssystemet beh&ver utvecklas s3
att det tydligare framgar hur verksamheten arbetar systematiskt med sina processer, riskanalyser, egenkontroll
samt samverkan. Utifrn den samlade beddmningen har verksarmheten till stor del forutsattmngar att bedriva en
god och sdker hilso- och sjukvdrd men med visst behov av att utveckla hilso- och sjukvardsdokumentationen,

Foljande avvikelser/brister finns som
skall vara dtgidrdade senast:

Inom 4 ménader Verksamheten behéver identifiera sina processer Ledningssystemet behdver utvecklas s§ att

det tydiigare framgar hur verksamheten arbetar systematiskt med riskanalys, avvikelser och egenkontroll,
Verksamheten behdva identifiera sin externa samverkan. Rutiner hehéver dven upprittas fér hur samverkan ska
bedrivas internt och externt. HSL dokumentationen behéver forbattras avseende ISpande dokumentatlon,
hjdlpmedelsférskrivningar, eplknser, hélsoplaner samt riskbedémningar. For de brister som pétalats, har
vepksamhetemlamnat«!mewatgardsplanm-lnfer—uppfoljnmg@@Men»«socsala*dokumentatrenenwbehoverm-—_———-—
utvecklas.

Aterkoppling féregdende &rs uppfolining:

Aterkoppling av foregéende ars uppfoljmng
Sammanfatining:
Vid Brets uppféiining kvarstar brister gallande ledningssystem samt viss brist géllande den sociala

dokumentationen Halso- och sjukvard: -Brister géllande den lépande dokumentation, avseende halso- och
sjukvardsdokumentationen, -Halsoplaners utformnlng -Dokumentationens innehdli vid hjsipmedelsférskrivningar.
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Ekonomi och administration:

Lokala rutiner finns fér rapportering av férdndrat behov

Edl E_oka_]a rutiner finns f6r avstdmning med bestéllaren for reglering av ersattning

&1 Avvikelserapporteringen inklusive underlag for rdkning till kund ar tillfredsstallande

[# Fakturorna ger tillrackligt underlag fér betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ledning:

Verksamhetschef:

Z1 Namngiven verksamhetschef éverensstdmmer med aktuellt tilistand
(avser endast verksamhet i privat regi)

@}Verksamhetséhef finns i enlighet med 29 § héalso- och sjukvardslagen (HSL)

Samtlig personal:-

Svenska spriket:

1 All personal beharskar det svenska spraket i tal, enligt utféraren

2% All personal behdrskar det svenska spraket i skrift, enligt utféraren

Personalen bir identifikation synlig fér den enskilde med:

&l Dennes (personalens) namn

i Utférarens namn

http://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg_pagedDialog form _print.asp?dialog_id...
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Hilso- och sjukvirdspersonal:

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

1 De boende har en omvardnadsansvang sjukskéterska
Boendet har samverkansdverenskommeise med ansvarig ldakarorganisation

Méjlighet finns till hembesdék av lakare alla tider pd dygnet

Antal s;ukskoterskor dag/kvall pa uppféljd |nrlktmng, omriknat till
heltidsanstédllningar (anges med tvad decimaler):

l 7 i

i

Antal sjukskoterskor natt pd uppfoljd inriktning, omriknat till heltidsanstédllningar
(anges med tv3d decimaler): :

H

l 1,23

Antal arbetsterapeuter pa uppfoljd inriktning omréaknat till heltidsanstéllningar
(anges med tvd decimaler):

| 0,8

Antal sjukgymnaster pd uppfoljd mrlktmng omréknat till helt:dsanstallnmgar
(anges med tvd decimaler}):

ETEN

Tillgdng finns till sjukskéterska med en instillselsetid som inte dverstiger 30
minuter, genom sjukskéterska pa boendet:
B Dag

Kvall/Natt
Helg

71 Ej aktuellt :
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1

Tillgdng finns till sjukskoéterska med en instiillselsetid som inte Gverstiger 30
minuter, genom mobilt team:
Dag

20 Kvall/Natt

[E Ej aktuellt

Omvardnadspersonal {ej HSL personal):

Antal vardbitrdden/underskoterskor dag/kvill p& uppfdljd inriktning omriknat till
heltidsanstédliningar (anges med tvd decimaler):

53,5¢ !

Antal vardbitriden/underskoterskor natt pa uppfoljd inriktning omriknat till-
heltidsanstédllningar (anges med tva decimaler):

12,05 i

Andel timanstélld omsorgspersonal, enligt utféraren, angivet i procent (.'nga ‘
decimaler):

14 %

Omvirdnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstallnmgsform) enligt
utforaren:.

#1100 % har adekvat utbildhing (vé’urdbitré‘de/underskéterska)

iéiiAMinst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/undersksterska)
£3 Minst 80 % har adekvat utbildning (vgrdbitréde/ﬁnderskéterska)
£3 Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)
{73 Mifist 60 % har adekvat utbifdning (vardbitrade/underskéterska)
& Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

) Under 50 % har adekvat utbildning (vardbitréde/underskéterska)

Eventuelta kommentarer avseende ledning och personal:
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Ovanst@ende uppgifter &r inhdmtade muntligen frdn enhetschef som dven informerar om att verksamheter
arbetar med att kartiigga personalens behov av utbildning géllande det svenska spraket | tal och skrift cch ger
kontinuetligt utbildning efter behov

Processer och forankring:

Finns, men. Godkind niva,
behtver . :
- utvecklas . dvs n'.'.mSt
Finns (2p) PdbérjatsSaknas 2.podng
(3p) (i1p) (op) :
Verksamhetens viisentliga processer &r identifierade =] 7 [
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet &r tydliggjord FJ - B
Ledningssystemet dr k#int hos personalen _ g

Eventuell kommentar avseende ledningssystem
Verksamheten har pdbdriat arbetet med att identifiera sina processer.

Samverkan:
Finns, men
behdver

Finns utvecklas  PabérjatsSaknas

(3p) (zp)  (p)
Interna samverkanspartners ar identifierade &3 o} b
Externa samverkanspartners dr identifierade 5 £ _ ;
Rutiner finns for hur samverkan ska bedrivas 2 )
inom den egna verksamheten (internt} - s e
Rutiner finns for hur samverkan med andra verksamheter/intressenter & s

‘ X o A

ska ske (externt)

Samverkan har redovisat: ‘
Godkénd niva, dvs minst 2 poang per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende samverkan

Verksamheten saknar rutin fér hur den interna och externa samverkan ska ske. Verksamheten behdver dven
identifiera sina externa samverkansparter

7 hitp://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg_pagedDialog_form print.asp?dialog_id... 2015-07-03
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Quicksearch Dialog
Riskanalys:
Finns, men
behdver .

Finns utvecklas =~ PibériatsSaknas

(3p) (zp)  (ip) (Opg
Verksamhetens riskomriden &r identifierade &
Rutiner fér riskanalys &r utarbetade el &
I riskanalysen uppskattas sannolikhet och konsekvens {5 &5 &
Det 4r tydligt ndr och vern som 4r ansvarig for att riskanalys ska & bl =y
genomfdras = i i

Riskanalys har redovisat:
7 Godkdnd niva, dvs minst 2 poéing per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende riskanalys

Rutin far riskanalys fanns men verksamheten kunde inte uppvisa dokumentation pa genomférda riskanatyser pa
en dvergripande niva .

Avvikelsehantering:

Finns, men

behdver
Finns  utvecklas  PabdrjatsSaknas
(3p) (2p) (1p)  (0p)
Rutiner fér anmilan av Lex Sarah finns ] £l &5
Rutiner fér anmilan av Lex Maria finns i
Rutiner fér synpunkts- och klagomalshantering finns i
Rutiner finns for sammanstiillning och analys av inkomna avvikelser &

i
4

Rutiner finns fér dterkoppling av resultaten fér justering av processer
och rutiner

T
e

i
i

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

Eventuell kommentar avseende avvikelsehantering

Verksamhetschef uppger att de sammanstalier, analyserar och aterkopplar avvikelser p8 kvalitetsrad i gédng
var]e manad, dock saknas skriftlig rutin.

|

!

i
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Egenkontroll:

_ " Finns, memn
Finnsbehéver utvecklasPiborjatsSaknas
. ‘ (3p) (2p)  (1p) (0p)
Rutiner fér egenkontroll finns 3 ® & £
vad som ingér | egenkontrollen &r tydliggjort = & £
Frekvens, omfattning och ansvarig fér egenkontrollen &r tydliggjort & & ey

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

Eventuell kommentar avseende egenkontroll

Egenkontrollen behdver utvecklas s§ att den omfattar verksamheteans alla omriden. Verksamheten behéver dven
beskriva hur arbetsuppgifterna med egenkontrollen &r fordelade inom enheten samt dokumentera hur
verksamheten arbetar med de 8tgérder som krivs utifrAn egenkontrollens resultat.

Rutiner/dokurﬁent finns for:

Finns, men

behéver Godkiénd nivé,
dvs minst 2
utvecklas SB&r 1
(2p) PibdrjatsSaknas poding
(3p) (1p) (0p)

Kontaktmannaskap s 2
Personalens kompetensutveckling . & A
Introduktion fér nyanstalld personal : B &7
Hantering av privata medel eller motsvarande L a
Hanter?_ng av nycklar/motsvarande till den boendes | 7
egen dorr - -
Uppfalining av underieverantérer =2 i3]
Erbjudande om daglig utevistelse i &
Erbjudande om aktiviteter Ty &
Maltider [ 7
Overrapportering/informationséverféring mellan =
personalgrupper/arbetspass

Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter ] Tig
Uppsékande verksamhet med munhilsobeddmning =

pi
¥
T
i

Medicintekniska produkter i enlighet med SOSFS 2003:1

Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19

Beddmning av sjukskbterska om omvardnadsstatus for
nyinflyttade

Funktionsbedomning av sjukgymnast/fysioterapeut for
nyinflytiade - .

ADL-hedémring av arbetsterapeut for nyinflyttade
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Arbete enligt géllande handlingsprogram fér
smittsamma infektioner och sjukdomar :
Lakemedelshantering i enlighet med SOSFS 2000:1
Vérd i livets slutskede i enlighet med Nationellt
vardprogram fér palliativ vard -
Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument
Uppféljning enligt Egenkontrollen:
Finns, men
Finns DENOVEr et riatsSaknas
uvtvecklas

p) 55T (p) (0p)
Den sociala dokumentationen innehéller de uppgifter som behdvs for att 5% & 25 o
ge en god och siker omsorg, enligt egenkontrollen &7 - e -
Hilso- och sjukvardsdokumentationen innehdller de uppgifter som 8 IS 5
behdévs for en god och sidker vard, enligt egenkontroilen A = =
Dokumentationsférvaring:

Finns, men
Finns ubt?/zgzgs PabirjatsSaknas
(3p) 2p) (1p) (0p)

All dokumentation férvaras pa ett betryggande sitt och s att £z o a7 s

i & 23 &

obehdriga inte far tillgdng till dem

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

Finns, men
Finnsbehéver utvecklasP3biérjatsSaknas
(3p {(2p)

Den sociala dokumentationen uppfyller stillda krav

Halso- och sjukvrdsdokumentationen uppfyller stéllda krav

Dokumentation har redovisat:
& Godkidnd dokumentation och férvaring, SoL och HSL
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Andel boende som har godkiint sin genomférandeplan, vid uppféljningstillfillet,
angivet i procent (inga decimaler):
42 i

Boende frin Stockholms stad:

Inga boende frén Stockholms stad finns vid uppf&jijningstiliféllet

Evantuell kommentar avseende dokumentation:

Verksamheten behdver uppritta egenkontroller for att sékerstéHa att dokumentation férs enligt géllande
lagstiftning. Vid en traditionell granskning av genomforandeplaner visade att det inte alltid framkommer av
genomfdrandeplanerna vem som deltagit vid upprétiande av planen. Pa fiertalet av genomfdrandeplanerna
saknades dven underskrifter. Av den j6pande dokumentationen entigt Sol. som granskades framkorm att
dokumentationen inte alltid fors regelbundet samt inte alltid géllande ratt saker.

De boende far vid inflyttningen:
Muntlig information

Skriftlig information

Mat och maitider:

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

Maten &r anpassad efter individens behov och énskemal, utifran géllande riktlinjer och
rekommendationer '

De boende erbjuds majlighet att vélja mellan tva varmratter vid bde lunch och m]ddég

Stimulans:

Utevistelse erbjuds dagligen

2l Gemensamma aktivitetef erbjuds dagligen

71 Individuella aktiviteter erbjuds
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Lokaler och utrustning:

[#]1 de boendes rum ingdr som grundutrustning hemvardsséng med tillhérande
standardmadrass

] Utféraren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen,

utrustning fér behandling och sjukgymnastik och évrig utrustning samt arbetsredskap,
hjélpmedel, inkontinenshjdlpmedel m.m. som atgar for att fullgéra dtagandet

7] Utféraren tillhandahaller kostnadsfritt férbrukningsartikiar sdsom tvétt - och stidartiklar,
glédlampor, toalettpapper, engangsmateriai

Utrymme finns for de boendes tillhérigheter samt fér férvaring

7 Légenheter/rum och gemensamma utrymmen stidas och vardas s& att krav p& hygien
och trivsel upprétthails

7] Den boende har namnskylt pd dérren till bostaden

Utfdraren svarar for den boendes klddvard

& Buffertforrdd finns med linne och klader for akuta behov

Eventuell kommentar avseende boende, service och omvardnad:.

Ovanstéende uppgifter ar inhdmtade muntligen frén enhetschef

Overgripande kvalitetssikring:
] Aktuell Patientsékerhetsbersttelse finns

4 Aktuell Kvalitetsberattelse finns (ej krav)

& Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuell kommentar avseende dvergripande kvalitetssikring:

Kvalitetsregister:
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Enheten registerar i Senior alert
Enheten registerar i Palliativa registret

=1 Enheten registrerar i BPSD (Registret fér beteendemdssiga och psykiska symtom vid
demens) :

Eventuell kommentar avseende kvalitetsregister:

Powrered by iﬁs undGeal'm
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~Vard- och omsorg#boende: Koppargirdens vard- och omsorgsboende - Somatisk
Uppfdéljande stadsdelsférvaltning: Hééselby—VéHingby

Avtalspart/Namnd:
H‘asselby~vamngby

Verksamhetschef/enhetschef:
Jeanette Wahlberg

Adress:
Battringsvgen 5 - 9, 162 52 Vallingby

Telefon:
08-508 04805

Verksamhetens regiform;

& Kommunal regi
&} Privat regi

o
W

1 Entreprenad

Inriktning:
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Somatisk vard och omsorg (sjukhem)

E] Gruppboende fér personer med demenssjukdom (inkl inriktning mot demens pa
sjukhem) :

7] Korttidsvard .

=

&1 Profilboende

Tillstdnd enligt 7 kap 1§ SolL:

£1 Tillstandet dverensstammer med faktiska férhallanden (avser privat regi)
£ Tillstdndet Sverensstammer inte med faktiska forhallanden (avser privat regi)

@ Verksamheten bedrivs i kommunal regi eller av entreprendr (inget tillstdnd kravs)

Antal boende totalt:

58

Varav antal boende fran staden per stadsdelsnamnd:

Antal
Bromma 9 !
Enskede-Arsta-Vantér
Farsta ' - 1
Higersten-Liljeholmen 1
Héasselby-Villingby 32
Kungsholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista 6
Skarpndck
Skédrhoimen
Spanga-Tensta 3
Sédermalm
Alvsjé
Ostermalm

Uppfdljningen utférd av:’

%Ann—Chariotte Ohisson verksamhetscontroller, Eva Ingstrand MAS samt Marianne Ankersjoé MAR,

i
i
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Datum fér uppféljningen:

Den 15 april 2015

_ Vid uppfdljningen medverkade
fran utféraren:

enhetschef Jeanette Whalberg, bitr enhetschef Azra Beslija, bitr enhetschef Rateb Bitar, bitr enhetschef Gudrun
Sksldhammar, Efti Karami sjukskdterska samt Horriyeh Hashemi sjukskéterska

Metod for uppféliningen:

Interviu utifrin stadens uppfdljningsmall, granskning av rutiner samt dokumentation.

Samiad bedémning av uppféljningen:

Den samiade beddmningen utifrdn denna uppféining &r att utforaren till viss del har forutséttningar for att
bedriva verksamhet i enlighet med gallande avtal/lagar och foreskrifter. Ledningssystemet behiver utvecklas sa
att det tydligare framg8r hur verksamheten arbetar systematiskt med sina processer, riskanalyser, egenkontroll
samt samverkan. Utifrdn den samlade beddmningen har verksamheten till stor del férutsitiningar att bedriva en
god och séker hélso- och sjukvird men med visst behov av att utveckla hilso- och sjukv3rdsdokumentationen.

Féljande avvikelser/brister finns som
: skall vara atgardade senast:

Inom 4 manader Verksamheten behdver identifiera sina processer Ledningssystemet behéver utvecklas 58 att
det tydligare framgdr hur verksamheten arbetar systernatiskt med riskanalys, avvikelser och egenkontroll.
Verksamheten behéva identifiera sin externa samverkan. Rutiner behéver &ven upprattas for hur samverkan ska
bedrivas internt och externt. HSL dokumentationen behdver forbattras avseende Idpande dokumentation,
hjdlpmedelsfarskrivningar, epikriser, halsoplaner samt riskbedémningar. For de brister som patalats, har

) verksamheten-&émnatﬂin-emétgéirc}splan\.minfér—uppf-iéLj;n-ing-zmewr-Den-saGiala-dokumentatienen-behévemwm——w
utvecklas ytterligare :

Aterkoppling féregdende &rs uppfélining:

Rterkoppling av féregdende ars uppfoljning.
Sammanfattning: , ;
iV'|d Srets uppfolining kvarstdr foljande utvecklingéomréden: -Brister gdllande riskanalys och egenkontroll | ‘

kvarstar -Forbéttring har skett géltande den sociala delkumentationen men viss brist kvarstdr -Brister angdende |
den 16pande dokumentation, avseende hélso- och sjukvirdsdokumentationen kvarstdr. HSL dokumentationen !
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behdver férbéttras avseende idpande dokumentation, hidlpmedelsforskrivningar, epikriser Hélsoplaners
utformning Dokumentationens Innandll vid hjdlpmedelsférskrivaingar,

Ekonomi och administration:

Lokala rutiner finns fér avstdmning med bestéllaren f6r reglering av erséittning
Lokala rutinér finns for rapportering av férédndrat behov

Bl Avvikelserapporteringen inklusive underlag fér rikning till kund &r tillfredsstillande

Fakturorna ger tilfrdckligt underlag fér betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ledning:

Verksamhetschef; .

[} Namngiven verksamhetschef dverensstdmmer med aktuellt tillstand
(avser endast verksamhet i privat regi)

& Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § hélso- och sjukvardslagen (HSL)

Samtlig personal:

Svenska spraket:

7 All personal behérskar det svenska spraket i tai, enligt utfGraren

B All personal beharskar det svenska spraket i skrift, enligt utféraren

Personalen bér identifikation synlig for den enskilde med:

-l Dennes (personalens) namn

&1 Utférarens namn
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Hilso- och sjukvardspersonal:

Halso- och sjulgvérdspersohal:
Sjukskéterska finns enligt HSL 24 § (motsvarande MAS)

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskdterska
Boendet har samverkanséverenskommelse med ansvarig ldkarorganisation

Mdjlighet finns till hembesok av lakare alla tider pa dygnet

Antal sjukskoterskor dag/kvall pa uppfdljd inriktning, omrdknat till
heltidsanstiiliningar (anges med tvd decimaler):

] 5,15 |

Antal sjukskoterskor natt pd uppféljd inriktning, omréknat till heltidsanstallningar
(ahges med tvd decimaler): )

| 082 %

Antal arbetsterapeuter pa uppfoljd inrikining omréknat till heltidsanstallningar
(anges med tva decimaler):

|12 ]

Antal sjukgymnaster pd uppféljd inriktning omré&knat till heltidsanstéaliningar
(anges med tvd decimaler): i

o]

Tillgdng finns till sjukskéterska med en instéllselsetid som inte dverstiger 30

minuter, genom sjukskoterska pa boendet:
Dag

Kvall/Natt
Helg

Ej aktuellt
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Tillgdng finns till sjukskbterska med en instiiliselsetid som inte dverstiger 30
minuter, genom mobilt team:

Dag

= Kvall/Natt

T Helg .

Ej aktuellt

Omyvardnadspersonal {ej HSL personal):

Antal vardbitréden/underskéterskor dag/kvill pd uppfdljd inriktning omriknat till
heltidsanstillningar (anges med tvad decimaler):

32,25 i

Antal vardbitrdden/underskdterskor natt pd uppfoljd inriktning omraknat till
heltidsanstéllningar {anges med tvd decimaler):

7,87 ]

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

18 l

- Omvardnadspersonalens kompetens totalt (ocavsett anstidllningsform) enligt
utforaren:

#5100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)
£} Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)

& Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitréde/underskéterska)

£ Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)
£ Minst 60 % har.adekvat utbildning (vérdbitréde/underskéterska)
i#J Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskdterska)

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

Eventuella kommentarer avseende ledning och personai:
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Ovanst3ende uppgifter &r inhdmtade muntligen fran enhatschef som &ven informerar om att verksamheter
arbetar med att kartligga personalens behov av utblldmng gallande det svenska spraket i tal och skrift och ger
kontinuerligt utbildning efter behov

Processer och forankring:

Finns, men

L Godkiind niva,
behdver dvs minst
Finns utig;lslas PAbbrjatsSaknas 2 podng
3p) (1p} (0p)
Verksamhetens visentliga processer ir identifierade 7]
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet &r tydliggjord £ X
Ledningssystemet &r kint hos personalen - 7 ' 2
Eventuell kommentar avseende ledningssystem
Verksamheten har pabdrjat arbetet med ait identifiera sina protesser
Samverkan:
Finns, men
behdver
Finns utvecklas PaborjatsSaknas
(3p) 2p) (0 p)
Tnterna samverkanspartners ar identifierade & RO 5
Externa sémverkanspartners &r identifierade - ey 5
Rustiner finns for hur samverkan ska bedrivas = ) L
inem den egna verksamheten {internt) a find
Rutiner finns for hur samverkan med andra verksamheter/intressenter & 5 & &
i =4 2, o

ska ske (externt)

Samverkan har redovisat:
Godkiind niva, dvs minst 2 podng per delfraga ovan

Eventuell kontmentar avseende samverkan

verksarmheten saknar rutiner F&r hur den interna och externa samverkan ska ske. Verksamheten behover dven
ident:ﬂera sina externa samverkansparter !
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Riska nalys:

Verksamhetens riskomrdden &r identifierade
Rutiner fir riskanalys #r utarbetade

I riskanalysen uppskattas sannolikhet och konsekvens

Det &r tydligt nér och vem som 4r ansvarig fér att riskanalys ska
genomforas

Riskanalys har redovisat:
=l Godkénd nivd, dvs minst 2 poéng per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende riskanalys

Sida 8 av 13

Finns, men

behdver
Finns . utveckias  P3bérjatsSaknas
(3p) (2p) (tp) (0 s}
£ j &4

Rutin for riskanalys fanns men verksamheten kunde inte uppvisa dokumentation pa genomforda riskanalyser pd -

en dvergripande nivi

| Avvikelsehantering:

Rutiner fér anmélan av Lex Sarah finns
Rutiner for anmilan av Lex Maria finns
Rutiner fér synpunkts- och klageméishantering finns

. Rutiner finps f6r sammanstiilning och analys av inkomna avvikelser

Rutiner finns fiir &terkoppling av resultaten for justering av processer
och rutiner K

Avvikelsehantering har redovisat:
Godkénd nivd, dvs minst 2 poing per delfr8ga ovan

Eventuell kommentar avseende avvikelsehantering.

Finns, men
behdver -
Finns  utveckias  PibérjatsSaknas
(3p) zp) (1 p) (op)
5 &
i8] = : &
B & Rl
i & ©

varje ménad, dock saknas skriftlig rutie.

|
|
|

Verksamhetschef uppger att de sammanstdller, analyserar och 3terkopplar avvikelser p3 kvalitetsrdd 1 gang
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Egenkontroll:
Finns, men
Finnshehdver utvecklasP3bérjatsSaknas
{(3p) (2p) (2p) (Op)
Rutiner for egenkontroll finns £ Y & &5
Vad som ing4r i egenkontrollen &r tydliggjort & 1 & &
Frekvens, omfattning och ansvarig for egenkontrollen &r tydliggjort {5 & 2]

‘Egenkontroll har redovisat:
1 Godkind niva, dvs minst 2 podng per delfraga ovan

Eventuell kommentar avseende egenkontroll

Egenkontrollen behdver utvecklas s8 att den omfattar verksamhetens alla omrden. Verksamheten behdver dven
beskriva hur arbetsuppgifterna med egenkontrollen &r férdelade inom enheten samt dokumentera hur
verksamheten arbetar med de atgdrder som krdvs utifrén egenkontrollens resultat.

Rutiner/dokument finns for:_

Finns, men. Godicind niva,

behdver dvs minst 2
. utvecklas s -
Finns (2p) P3bdrjatsSaknas pedng
(3p) (op)
Kontaktmannaskap o =3
personalens kompetensutveckling L i [#
Introduktion for nyanstilld personal N 7
Hantering av privata medel eller motsvarande i &}
Hantering av nycklar/motsvarande till den boendes = ] = =
egen doérr , & 3 | = 2
Uppfoljning av underleverantbrer 72l = i
Erbjudande om daglig utevistelse B = &
Erbjudande om aktiviteter i o i
Maltider ‘ 7| & i
Overrapportering/informationstverféring mellan 7 i
personalgrupper/arbetspass : = = =
Delegering av hilso- och sjukvérdsuppgifter ' [
Uppsbkande verksamhet med munhélsobedémning
Medicintekniska produkter i enlighet med SOSFS 2008:1 £ =
Basala hygienrutiner | enlighet med SOSFS 2007:19 5 El B
Beddmning av sjuiiskbterska om omvéardnadsstatus for 3 ]
nyinfiyttade S 4
Eunktionsbedémning av sjukgymnast/fysioterapeut for & ) i

nyinflyttade .
ADL-bedbmning av arbetsterapeut fér nyinflyttade
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Arbete enligt gdllande handlingsprogram for oy Tt = "
smittsamma infektioner och sjukdomar 43 - &
Likemedelshantering | enlighet med SOSFS 2000:1 &
Vard i livets slutskede i enlighet med Nationelit = = o —
vardprogram fér-palliativ vard A s = 4
Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument
En Gvergripande rutin f&r Medicintekniska produkter finns i staden men en lokalt anpassad rutin behéver
upprdttas. .
Uppfoljning enligt Egenkontrollen:
Finns, men
Finns :tszg;:g; PébérjatsSaknas
ey 557 e (op)
Den sociala dokumentationen innehéller de uppgifter som behbvs fisr att 5 0 VB
ge en god och sidker omsorg, enligt egenkontrolien = = e
Hilso- och sjukvérdsdokumentationen innehéller de uppygifter som . = @
behdvs for en god och siker vard, enligt egenkontrollen st =
Dolkumentationsforvaring:
Finns, men )
. behdver .
Finns utveckias PabérjatsSaknas
{3p) (2 p) (1p} (Op)
All dokumentation forvaras pd ett betryggande sitt och s§ att 5 & £ =
obehériga inte far tillgdng till dem w5 fd Ea €

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

Finns, men .
Finnsbehdver utveckiasPibérjatsSaknas
(3p) (2p) (1p) (0Op)

Den sociala dokumentationen up;-:fyller stillda krav

Hilso- och sjukvardsdokumentationen uppfyller stillda krav

Dokumentation har redovisat:
Godkidnd dokumentation och férvaring, Sol och HSL

hftp://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg ~ pagedDialog form_print.asp?dialog id... 2015-07-03




Quicksearch Dialog | ' ' ' | . Sida 11 av 13

Andel boende som har godkiint sin genomfiérandeplan, vid uppfoljningstillfillet,
angivet i procent (inga decimaler):
34

Boende fran Stockholms stad:

7] Inga boende fran Stockholms stad finns vid uppféljningstillféliet

Eventuell kommentar avseende dokumentation:

Verksamheten behdver uppritta egenkontroller fdr att sékerstalia att dokumentation fors enligt géllande
lagstiftning. Vid en traditionell granskning av genomforandeplaner visade att det inte alltid framkornmer av
genomfdrandeplanerna vem som deltagit vid upprattande av planen, P3 flertalet av genomfdrandeplanerna
saknades dven underskrifter. Av den Idpande dokumentationen enligt Sob som granskades framkom att
dokumentationen inte alltid fors regelbundet samt inte alltid géllande ratt saker.

De boende far vid inflyttningen: .
Muntlig information

Skriftlig information

Mat och maéaltider:

Maitiderna ar jdmnt fdrdelade dver dygnets vakna timmar, med tre maltider (frukost,
funch och middag) samt tre mellanmal. Nattfastan dverstiger inte 11 timmar

Maten &r anpassad efter individens behov och tnskemal, utifrdn géllande riktlinjer och
rekommendationer

De boende erbjuds méjlighet att vélja mellan tvd varmratter vid bade lunch och middag

Stimulans:
Utevistelse erbjuds dagligen
Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

7 Individuella aktiviteter erbjuds
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Lokaler och utrustning:

1 de boendes rum ingdr som grundutrustning hemvardsséng med tillhérande
standardmadrass ) :

_ E] Utfsraren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen,
utrustning fér behandling och sjukgymnastik och &vrig utrustning samt arbetsredskap,
hjélpmedel, inkontinenshjilpmedel m.m. som atgar fér att fullgéra dtagandet

Utféraren tillhandahaller kostnadsfritt férbrukningsartiklar sdsom tvétt - och stadartiklar,
glédlampor, toalettpapper, engangsmaterial

Bl Utrymme finns for de boendes tillhdrigheter samt for férvaring

Lagenheter/rum och gemensamma utrymmen stédas och vardas sa att krav p8 hygien
och trivsel uppratthalls

Den boende har namnskylt pd dérren till bostaden

Utforaren svarar for den boendes ‘klédvﬁr‘d
{

i Buffertférr%d finns med linne och klader for akuta behov

Eventuell kommentar avseende boende, service och omvéardnad:

Ovanstdende uppgifter &r inhdmtade muntligen frin enhetschef

Overgripande kvalitetssikring:
7] Aktuell Patientsékerhetsberattelse finns

E4 Aktuell Kvalitetsberattelse finns (ej krav)

] Beskrivning av enhetens vérdegrundsarbete finns

Eventuell kommentar avseende Gvergripande kvalitetssikring:

Beskriveing av enhetens vardegrundsarbete sakhas

Kvalitetsregister:
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~

Quicksearch Dialog

B Enheten registerar | Senior alert

Enheten registerar i Palliativa registret

1 Enheten registrerar | BPSD (Registret fér beteendemassiga och psykiska symtom vid
demens)

Eventuell kommentar avseende kvalitetsregister:

Poveared by §G, quitksearch
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VERKSAMHETSUPPFOLJNING

Hisselby/Villingby stadsdelsforvalining genomftirde den 15 april
2015 en verksarhetsuppftljning av Koppargardens vard- och
omsorgsboende.

Forvaliningen kan konstatera att verksamheten avviker frén
gillande lagar och foreskrifter pa foljande omraden:
* Verksamheten behtver identifiera sina processer
» Egenkontrollen behéver utvecklas sd att den omfattar
verksamhetens alla omraden, Rutiner behver dven
uppriitas dver hur egenkontrollen ntférs, att egenkontroll
gors samf med vilken frekvens och omfattning som kefivs for
- att siikra verksambetens kvalitet. Verksambeten behtver
#ven beskriva hur atbetsuppgifterna med egenkontrollen &
fordelade inom enheten samt dokumentera hur
verksamheten arbetar med de atglrder som kriivs utifrdn
egenkontrollens resultat,
« En dvergripande riskanalys behver uppréttas samt en
redogbrelse fér hur verksamheten arbetar for att forebygga
och hantera eventuella risker, .
¢  Verksamheten behtva identifiera sin externa samverkan,
Rutiner behver Aven upprittas fr hur samverkan ska
bedrivas internt och externt

¢ Rutin fSr sammanstillning och analys av inkomna
avvikelser behver upprittas samt rutin fr dterkoppling av
resultaten foir justering i verksamhetens processer

Foljsamheten till Stadens rutiner for hiilso- och
sjukvardsdokumentation behdver forbitiras.
» Lokal rutin f5r egenkontroll av medicintekniska produkter
behéver uppriittas ' S
o TLokal rutin for egenkontroll av hilso- och
sjukvardsdokumentation behdver upprittas.
¢ Lopande dokumentation gillande orsak och resultat av
atgéirder behdver fortydligas
o Hjilpmedelsforskrivningar dokumenteras ¢j 1 enlighet med
forskrivaingsprocessens krav. For rérelselarm och andra
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skyddsatgérder saknas ofta samtycke, Samtycket ska
dokumenteras i samband med forskrivningen.

o Riskbeddmningar behdver uppdateras vid fortindrat
hélsotillsténd '

o Tpikriser finns 1 nagra journaler men séknas dver lag

s -Samiliga aktuella hillsoplaner ska vara Sverflyttade frén

* gamla till riya journalsystemet sé de blir littiligéngliga i

vardarbetet,

v Andelen hilsoplaner som innehéller tgarder behdver dka.

s Hilsoplaner inom omréddet for rehabilitering behdver
utvecklas. '

Med anledning av detta begér férvaltningen in en
atgirdsplan. Av &tgirdsplanen ska det framgs att bristerna
kommer att atgirdas inom 4 mAnader fién dagens datum,
Atgirdsplanen ska vara inskickad till forvaltningen senast
den 11 maj 2015, Om du har frigor kan du kontakta Ann-
Charlotte Ghlsson pa telefon 08-508 04 883 som du éven
skickar/mailar dtgérdsplanen till.

Adress:
Hisselby/Villingby stadsdelsforvaltning
Box 3424
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Avdelningschef }




