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och socialpsykiatri

Handldggare Till
Ann-Charlotte Ohlsson Till Hasselby-Vallingby
Telefon: 08-508 04 883 Stadsdelsnamnd 2017-04-06

Uppfoljning av Hasselgardens vard- och
omsorgsboende som drivs pa entreprenad

Forvaltningens forslag till beslut
Stadsdelsndmnden godkénner férvaltningens redovisning av
uppféljningen och ldgger den till handlingarna.
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Ulla Thorslund Ingrid Fribérg
stadsdelsdirektor avdelningschef
Sammanfattning

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

I detta tjénsteutlatande redovisas forvaltningens uppféljning av
Hisselgérdens vird- och omsorgsboende. Boendet drivs pa
entreprenad pa uppdrag av stadsdelsnimnden. Hésselgardens vard-
och omsorgsboende &r beldget i Hésselby gérd och har 45 boende,
varav 29 kommer fran Hésselby-Villingby stadsdelsomrade.
Malgruppen ér dldre personer som har drabbats av en
demenssjukdom.

Ett visst forbattringsarbete géllande verksamhetens arbete med att
erbjuda aktiviteter och utevistelse krévs for att verksamheten ska
leva upp till samtliga krav som stéllts.

Bakgrund

Alla utférarverksamheter inom dldreomsorg f6ljs upp arligen av
Stockholms Stad. Stadsdelarna ansvarar sjélva for att folja upp
verksamheterna inom stadsdelen samt vissa tilldelade verksamheter
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som ligger utanfor Stockholms Stad. Syftet &r att f& kunskap om
verksamheternas styrkor, svagheter samt eventuella
forbéttringsomraden. Uppftljningarna sker utifrén en mall som
dldreforvaltningen tagit fram. Mallen styr vilka aspekter i
verksamheten som ska granskas, sa att uppfoljningarna blir
jamforbara 6ver hela staden.

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

Arendet

Forvaltningen genomférde en uppféljning av Hisselgérdens vérd-
och omsorgsboende den 3 mars 2017. Boendet drivs pa entreprenad
pa uppdrag av stadsdelsndmnden. Fran utféraren deltog
verksamhetschef, enhetschef, sjukskoterska samt underskoterska.
Uppfoljningen genomfordes i form av intervju utifran stadens
uppfoljningsmall, granskning av rutiner samt dokumentation.
Hiésselgérdens vard- och omsorgsboende har sammanlagt 45 boende
varav 29 kommer fran Hésselby-Villingby stadsdelsomrade.
Malgruppen ér dldre personer som drabbats av en demenssjukdom.

Foljande brister upptécktes vid arets uppf6ljning:
e Verksamheten har ingen egenkontroll for att sékra att alla
boende erbjuds aktiviteter och utevistelse dagligen.

Vid verksamhetsuppfoljningen 2018 kommer bristen foljas upp.

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

Forvaltningens synpunkter och férslag

Férvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden godkénner
forvaltningens redovisning av uppfoljningen och ldgger den till
handlingarna.

Bilagor
Mall f6r uppféljning (arbetsmaterial)
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Véard- och omsorgsboende: Hisselgardens dldreboende - Demens

Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Hasselby-Véllingby

Verk;ﬁamhetschef / gphgtschef;_

Adress:

Telefon:

Verksamhetens regiform:

&) Kommunal regi
@ Privat regi

@ Entreprenad

Inriktning:
Somatisk
Demens

& Korttidsvard

T Profilboende

Tillstdnd fran IVO:



® Tillst&ndet dverensstammer med faktiska férhallanden (avser privat regi)
i Tillstdndet dverensstdmmer inte med faktiska férhallanden (avser privat regi)

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

Antal ldgenheter totalt:

Varav antal boende fran staden per stadsdelsnamnd:
Antal

Bromma

Enskede-Arsta-Vantd

Farsta

Higersten-Liljeholmen

Héasselby-Villingby

Kungsholmen

Norrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpnédck

Skdrholmen

Spanga-Tensta

Sddermalm

Alvsijo

Ostermalm

Socialforvaltningen

Metod for uppfdljningen:

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

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

Uppféljningen utford av:

Datum for uppféliningen:




Frén utforaren medverkade:

Samlad bedémning av uppféliningen:

Foljande avvikelser/brister finns som skall vara atgardade senast:

Aterkoppling féregdende &drs uppféljning:

Kvarst3ende avvikelser/brister fran foregdende ars uppfdljning:

Ekonomi och administration:

[& Avvikelserapporteringen inklusive underlag for rakning till kund dr tillfredsstéllande

Fakturorna ger tillréckligt underlag fér betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:-




Verksamhetschef:

1 Namngiven verksamhetschef éverensstammer med aktuellt tillstand
(avser endast verksambhet i privat regi)

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

Personalen bér identifikation synlig for den enskilde med:

& Dennes férnamn

i) Profession

Eventuella kommentarer avseende ledning och samtlig personal:

Hilso- och sjukvardspersonal:

{7 sjukskéterska finns enligt HSL 24 § (motsvarande MAS)

¥ De enskilda boende har en omvardnadsansvarig sjukskéterska

Antal sjukskoterskor dag/kvall omréknat till heltidsanstéllningar
(anges med tvad decimaler):

Antal sjukskéterskor natt omréknat till heltidsanstéllningar

(anges med tva decimaler):




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

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

Tillg&ng finns till sjukskdterska under vardagar med en instéllelsetid som inte dverstiger 30 minuter
genom:

Dag Kvidll Natt

Siukskoterska pa p
Mobilt team

Mobilt team

Eventuella kommentarer avseende hilso- och sjukvardspersonal:

Antal omvardnadspersonal dag/kvill pd uppfoljd inriktning omréknat till heltidsanstillningar (anges med |
tvd decimaler):

Antal omvardnadspersonal natt pa uppféljd inriktning omréknat till heltidsanstallningar (anges med tvd
decimaler):

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

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform) enligt utforaren:



@ 100 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)

i Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrédde/underskdterska)
@ Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskaterska)
i Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)
) Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskaterska)
€ Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)

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

Rutiner/dokument avseende personal finns for:
& Introduktion av nyanstélld personal
Tystnadsplikt

[# Gemensam plan fér kompetensutveckling

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Samverkan:

Finns Els Saknas

delvis

r-finns for hur samverkz
inom den egna verksamheter rnt) o
Rutiner finns fér hur samverkan med andra
verksamheter/intressenter ska ske (externt)

m B O

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Riskanalys:




Finns
delvis

Saknas

Finns

Riskanalys ér genomfdrd enligt rutin Ej

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Avvikelsehantering:

Rutiner for rﬁppdrtermg, lltfe ning och aﬁn;l' an av vérdskada
(Lex Maria) finns

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Egenkontroll:

Finns Finns Saknas

~_delvis

)

ntering av privata medel eller motsvarande




Overrapporterlng/|nformatmnsoverformg mellan personalgrupper/arbetspass

Finns

Finns . Saknas
delvis

Personalens medverkan i kvalltetsarbetet ar tydhgg;nrd

Eventuella kommentarer avseende processer och férankring:

Beskrivning av kvalitetsarbete:
Aktuell Patientsékerhetsberittelse finns
] Aktuell Kvalitetsberattelse finns (ej krav)

¥ Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsarbete:

Nationella kvalitetsregister:




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

Enheten tillimpar det arbetssatt som anges i BPSD (Registret fér beteendeméssiga och psykiska
symtom vid demens)

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

Social dokumentation:

] C dokumentatior
enligt egenkontrollen .. -

Eventuella kommentarer avseende social dokumentation:

Hilso- och sjukvdrdsdokumentation:

Finns le:ls Saknas

Eventuella kommentarer avseende hilso- och sjukvardsdokumentation:

Dokumentationsférvaring:

Personakt/journal forvaras pd ett betryggande satt och s att obehériga inte far tillgang till den
samt att originalhandlingar skyddas mot férstérelse, skada och tillgrepp




Eventuella kommentarer avseende dokumentationsforvaring:

De enskilda boende far vid inflyttningen:
¥ Muntlig information

[# Skriftlig information

Stimulans:

[¥] Utevistelse erbjuds dagligen
Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

¥ Individuella aktiviteter erbjuds

Mat och maltider:

[7] M&ltiderna &r jamnt fordelade dver dygnets vakna timmar, med tre maltider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanm3l. Nattfastan éverstiger inte 11 timmar

¥ Nattfastan dverstiger inte 11 timmar

[7) Mat och maltider &r anpassade efter individuella behov och &nskemal

Lokaler och utrustning:

[@ Utforaren tillhandahdller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning for behandling

och sjukgymnastik och dvrig utrustning samt arbetsredskap, hjalpmedel, inkontinenshjélpmedel m.m. som &tgar for
att fullgdra atagandet

¥ Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt férbrukningsartiklar s3som tvatt - och stadartiklar, glodlampar,
toalettpapper, engangsmaterial

[¥] Lagenheter/rum och gemensamma utrymmen stadas och vardas s att krav p8 hygien och trivsel upprétthalls

[# De enskilda boende har namnskylt p8 dérren till bostaden




Eventuella kommentarer avseende boende och service:
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