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Sammanfattning

Alla utférarverksamheter inom #ldreomsorg f6ljs 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.

I detta tjénsteutlatande redovisas forvaltningens uppf6ljning av
Skolértens servicehus. Servicehuset drivs i egen regi och &r beldget 1
Akermyntan. Skolérten har 137 ligenheter totalt. I dagslidget bor 94
personer pé servicehuset varav 81 kommer frdn Hasselby-Villingby.
Malgruppen ér dldre personer som ér i behov av sirskilt boende utan
heldygnsomsorg.

Den samlade bed6mningen utifrdn denna uppfoljning &r att utféraren
till stor del bedriver verksamhet i enlighet med géllande avtal/lagar
och foreskrifter. Verksamheten behover fortsitta arbetet med att ut-
veckla sitt ledningssystem tillsammans med tillhorande processer
och rutiner.
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Bilagor
1. Mall for uppfoljning (arbetsmaterial)

Arendets beredning
Detta drende har utarbetats inom avdelningen for bestéllare dldre-
omsorg, funktionsnedséttning och socialpsykiatri.

Arendet

Alla utforarverksamheter inom, dldreomsorg £6ljs upp arligen av
Stockholms Stad. Stadsdelarna ansvarar sjilva for att f6lja upp verk-
samheterna inom stadsdelen samt vissa tilldelade verksamheter som
ligger utanfor Stockholms Stad. Syftet 4r att f4 kunskap om verk-
samheternas styrkor, svagheter samt eventuella forbittringsomraden.
Uppfdljningarna sker utifran en mall som dldref6rvaltningen tagit
fram. Mallen styr vilka aspekter i verksamheten som ska granskas,
sa att uppfoljningarna blir jimforbara &ver hela staden.

Privata utforare i stadsdelen f6ljs upp p& uppdrag av dldrenimnden
som #r ytterst ansvarig for verksamheterna. Arendet 4r da enbart for
kiinnedom f6r ndmnd. For verksamheter i egen regi samt de som
drivs pé entreprenad, dr det stadsdelsndmnden som &r ytterst ansva-
rig. Resultatet av alla uppfoljningar rapporteras till dldreniimnden
och sammanstills i en rapport till kommunfullmiktige vartannat ar.
Verksamhetsuppfoljningarna publiceras &ven pa “jamfor service” pa
Stockholms stads hemsida.

Forvaltningen genomforde en uppféljning av Skoldrtens servicehus
den 2 juni 2017. Fran utforaren deltog enhetschef samt tva bitri-
dande enhetschefer. Uppfdljningen genomftrdes i form av intervju
utifrdn stadens uppfoljningsmall, granskning av rutiner samt doku-
mentation. Skol&rtens servicehus drivs i egen regi och &r beléget i
Akermyntan. Skolérten har 137 ligenheter totalt. I dagsliget bor 94
personer pa servicehuset varav 81 &r fran Hiisselby-Villingby. Mal-
gruppen ér dldre personer som &r i behov av sérskilt boende utan
heldygnsomsorg.

Féljande brister upptécktes vid arets uppf6ljning:

e Resultatet av Hélso- och sjukvérds dokumentations egenkon-
troll visar att flertalet brister kvarstar och behdver dtgirdas,
bland annat riskbedémningar.
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e Verksamhetens egenkontroll av Sol. dokumentationen visar
att verksamheten behover sékerstilla att den 16pande doku-
mentationen enligt SoL skrivs i strre utstrickning.

e Verksamhetens egenkontroller saknar resultat och analys un-
dantaget den genomforda egenkontrollen av SoL.- doku-
mentation. Rutiner f6r egenkontroll behdver omfatta fler om-
raden.

e Medicintekniska produkter saknar lokala rutinér som kom-
plement till de befintliga mer 6vergripande rutinerna.

e Sammanfattning, analys och atgérdsplan av risk och konse-
kvensanalysen.

o Verksamheten tilldimpar inte kvalitetsregistret Senior alert.
Kvarstaende brister fran foregaende ar:

e Resultatet av Hilso- och sjukvards dokumentations egenkon-
troll visar att flertalet brister kvarstir och behdver atgérdas.

e [En rutin for egenkontroll for basala hygienrutiner har framta-
gits. Verksamheten har inte redovisat genomford egenkon-
troll samt resultat.

o Verksamhetens egenkontroll av SoL. dokumentationen visar
att verksamheten behdver sdkerstdlla att den 16pande doku-
mentationen enligt SoL skrivs i storre utstrickning.

e [En rutin for egenkontroll har framtagits. Verksamheten har
inte redovisat den egenkontroll av medicintekniska produkter
som utférs av omvardnadspersonal.

Forvaltningen har begért att utforaren ska atgérda bristerna. Vid
verksamhetsuppf6ljningen 2018 kommer bristerna foljas upp.

Forvaltningens synpunkter och forslag
Forvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden godkénner forvaltning-
ens redovisning av uppfoljningen och lagger den till handlingarna.
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Verksamhetsuppfoljning Skol6rtens servicehus 2017

| Stockholms
- stad

Semvicehus: Skolortens servicehus

Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Héasselby-Véllingby

Verksamhetschef/enhetschef:

Eva Ingstrand

Adress:

by

Sandviksvidgen 155, 165 70 Hésselby

Telefon:

08-508 12 371

Verksamhetens regiform:

@ Kommunal regi

73 Entreprenad

Antal ligenheter totalt:

[ 1

Varav antal boende frn staden per stadsdelsndmnd:
Antal

16;

Bromma

-
|

Enskede-Arsta-Vantir 1
i

Farsta

H#gersten-Liljeholmen
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Metod for uppféljningen:

Observationer samt samtal med personal och boende vid rundvandring pa servicehuset. Intervju med ledning och
personal.

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

Uppfoljningen utford av:

Muriel Barrientos, verksamhetscontroller
Kirsti Arama, Medicinskt ansvarig sjukskéterska
Marianne Ankersjd, Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Datum for uppfoljningen:

2017-06-02 i

Fran utforaren medverkade:

Eva Ingstrand enhetschef, Jenny Granskog, bitr.enhetschef, Bintou Tent bitr.enhetschef

Samlad bedémning av uppféljningen:

Den samlade bedémningen utifran denna uppféljning &r att utfraren till stor del bedriver verksamhet i enlighet med géllande
avtal/lagar och féreskrifter. Verksamheten behéver fortsitta arbetet med att utveckla sitt ledningssystem tillsammans med
|
H

tillhérande processer och rutiner.

i Vidare behdver verksamheten planera for implementering av nya processer och rutiner som har tillkommit och som ska tillkomma.
i

|

iVerksamheten har pabérjat arbetet med att implementera samtliga nya rutiner som tillkommit sedan féregdende uppféljning.

Féljande avvikelser/brister finns som skall vara dtgiardade senast:
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- Resultatet av Halso och s]ukvards dokumentatlonens egenkontro!l visar att flertalet brlster kvarstar och behover atgardas, bland
annat riskbedémningar.

- Verksamhetens egenkontroll av SoL dokumentationen visar att verksamheten behéver sékerstélla att den I6pande dokumentationen
enligt SoL skrivs i stérre utstrdackning.

- Verksamhetens egenkontroller saknar resultat och analys undantaget den genomfdrda egenkontrollen av dokumentation. Rutiner
for egenkontroll behéver omfatta fler omraden.

- Lokala rutiner for Medicintekniska produkter behéver kompletteras med hur kompetensen kring medicintekniska produkter
sakerstélls.

-Sammanfattning, analys och 8tgardsplan av risk och konsekvensanalysen.

-Verksamheten tillampar inte kvalitetsregistret Senior alert.

Aterkoppling féregdende ars uppfoljning:

Kvarstiende avvikelser/brister fran foregdende 8rs uppféljning:

- Verksamhetens egenkontroll av SoL dokumentatlonen visar att verksamheten behover sakerstal]a att den Iopande dokumentatlonen
enligt SolL skrivs i stérre utstrackning.

- Resultatet av Hilso- och sjukvards dokumentationens egenkontroll visar att flertalet brister kvarstar och behdver tgardas.

- En rutin for egenkontroll fér basala hygienrutiner har framtagits. Verksamheten har inte redovisat en genomférd egenkontroll och
-dess resultat,

- En rutin for egenkontroll for medicintekniska produkter har framtagits. Verksamheten har inte redovisat den egenkontroll av
medlcmteknlska produkter som utfors av omvardnadspersonal.

Ekonomi och administration:

[#] Lokala rutiner finns for avstdmning med bestéllaren for reglering av ersattning
[¥] Lokala rutiner finns fér rapportering av forandrat behov
[¥] Avvikelserapporteringen inklusive underlag fér rékning till kund &r tillfredsstallande

[#] Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Verksamhetschef:

[¥] Verksamhetschef enligt 29 § hélso- och sjukvardslagen (HSL) &r utsedd
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Personalen béar identiﬁkation synlig for den enskilde med:

Dennes férnamn

7] Utforarens namn

Eventuella kommentarer avseende ledning och samtlig personal:

Hélso- och sjukvardspersonal:
[¥] Sjukskéterska finns enligt HSL 24 §

[¥] De boende har en omv&rdnadsansvarig sjukskéterska

Antal sjukskoéterskor dag/kvall, omriknat till heltidsanstillningar
(anges med tva decimaler):

L 3,25 ?

Antal sjukskoterskor natt, omraknat till heltidsanstillningar

(anges med tva decimaler):

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

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

Tillgang finns till siukskdterska under vardagar med en instillelsetid som inte éverstiger 30 minuter
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genom:

Dag Kvill Natt
Sjukskoterskapaplats ¥ [ i
Mobilt team ij v

Tillg&ng finns till sjukskdterska under helger med en instiéllelsetid som inte éverstiger 30 minuter genom:

Dag Kvall Natt
Sjukskéterska pa plats [/} i
Mobilt team El [

Eventuella kommentarer avseende hilso- och sjukvérdspersonal:

Careteams mobila sjukskotersketeam ansvarar jourtid

Antal omvardnadspersonal dag/kvall:

Antal omvardnadspersonal dag/kvall omraknat till heltidsanstillningar

(anges med tvad decimaler):

Antal omvardnadspersonal natt:

i e

Antal omvardnadspersonal natt omriknat till heltidsanstéllningar
(anges med tvd decimaler):

Andel timanstilld omvardnadspersonal, enligt utféraren, angivet i procent
(inga decimaler):
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Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform) enligt utféraren:

2100 % har adekvat utbildning (v§rdbitréde/underskbterska)

@ Minst 90 % har adekvat utbildning (v§rdbitréde/underskéterska)
73 Minst 80 % har adekvat utbildning (vf_-’:rdbitréde/underskéterska)
i) Minst 70 % har adekvat utbildning (v§rdbitréde/underskc’jterska)
2 Minst 60 % har adekvat utbildning (Ve°1rdbitréide/underskt}terska)
i3 Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)

' Under 50 % har adekvat utbildning (v&rdbitrade/underskéterska)

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

[7] Gemensam plan for kompetensutveckling

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Ovanstdende uppgifter &r inhdmtade muntligen fran utféraren.

Samverkan:
} Finns Finns Saknas
. __ delvis
Rutiner finns for hur samverkan ska bedrivas Qi m [—;
inom den egna verksamheten (internt) = i
Rutiner finns for hur samverkan med andra E g

verksamheter/intressenter ska ske (externt)

Eventuella kommentarer avseende samverkan:
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Riskanalys:
" Finns
Finns Saknas
_ delvis
Rutiner for riskanalys finns : i:]
Riskanalys d&r genomférd enligt rutin ﬁil B Ei

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

§Senast utférd riskanayls genomférdes 170602 fér flertalet riskomraden.

Avvikelsehantering:

Finns

Finns Saknas

delvis
Rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns i ] D
Rutiner for avvikelsehantering finns E D [j
Rutiner fér anmaélan av missférhédllanden (Lex Sarah) finns Z}‘ [:! [:!
Rutiner for anmailan av vardskada (Lex Maria) finns i D D

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Egenkontroll:
y Finns
Finns Saknas
delvis
Rutiner fér egenkontroll finns M ]
Egenkontroller &r genomférda enligt rutin 7 El

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

Rutiner f&r egenkontroll behdver omfatta fler omraden. Fér genomfdrd egenkontroll skall analys och atgérdsplan finnas.

Rutiner/dokument finns for:

Finns Finns delvis Saknas

Kontaktmannaskap : : . [ ]
Hantering av privata medel eller motsvarande i:] D
Hantering. Iav nycklar/motsvarande it : : = : & H
6verr.'.appo.r'l.:ering/infbrmationsﬁverfﬁring mellan personalgrupper/arbetspass [ i I

Delegering av hidlso- och sjukvérdsqppgifter [# i 3
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Medicintekniska produkter i enlighet med SOSFS 2008:1

Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2015:10 2

Arbete enligt gdllande handlingsprogram for smittsamma infektioner och sjukdomar
Lakemedelshantering i enlighet med SOSFS 2000:1

Vard i livets slutskede i enlighet med Nationellt virdprogram fér palliativ vard

HEEEO
0 e
i B i e |

Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument:

Lokala rutinen fér Medicintekniska produkter behéver kompletteras med beskrivning av hur kompetens kring hantering av hjdlpmedel
sakras. ‘

Processer och forankring:

Finns

Finns Saknas

delvis
Verksamhetens huvudprocesser dr identifierade ] [] Il
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar tydliggjord j fZI 5:[

Eventuella kommentarer avseende processer och forankring:
Huvudprocesserna ar identifierade. I vissa processbeskrivningar saknas dock information om vem som ansvarar for uppdatering, var
informationen ska finnas tillgénglig, och hur den ska implementeras..

I praktiken meddelas nya rutiner pé'n arbetsplatstraffar och kvalitetsrdd en gang per manad.

1
|
|

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

[¥] Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsarbete:

Signeringslista for att all personal tagit del av nya rutiner skall introduceras i verksamheten.

Kvalitetsregister:
[7] Enheten registerar i Senior alert

[¥] Enheten registerar i Svenska palliativregistret
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Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

Verksamheten har pd grund av personalomsattnmg inte kunnat reglstrera i Senior Alert

Social dokumentation:

Finns Fanns Saknas

delvis
Den sociala dokumentationen uppfyller stidllda krav Il ¥ =
enligt egenkontrollen s =

Eventuella kommentarer avseende social dokumentation:

10 granskade akter i egenkontrollen Samtllga mneholl genomforandeplaner dock saknas vem som upprattat planen Avseende den
i lopande dokumentationen saknade flera akter Veckows sammanfattning och ndgra saknade nastan helt dokumentation.

Hilso- och sjukvardsdokumentation:

Finns Flm.1s Saknas

delvis
Hilso- och sjukvardsdokumentationen uppfyller stallda krav _fi L—-; D
enligt egenkontrollen ; i %

Eventuella kommentarer avseende hilso- och sjukvardsdokumentation:

EEgenkontroIlen av halso och 5]ukvardsdokumentat|onen visar brlster bI a.i vardprocesser (fokus p& nutrition och maltlds_utuatlonr som
har granskats) riskbedémningar med paféljande halsoplaner och teamarbetet. Under hsten 2017 kommer verksamheten att ha
utdkad utbildning i dokumentation.

Dokumentationsforvaring:

[¥] Personakt/journal forvaras pa ett betryggande sétt och sd att obehériga inte far tillgéng till den
samt att originalhandlingar skyddas mot forstorelse, skada och tillgrepp

Eventuella kemmentarer avseende dokumentationsférvaring:
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De boende far vid inflyttningen:
Muntlig information

[¥] Skriftlig information

Stimulans:

Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

[] Samarbete sker med frivilligorganisationer

Eventuella kommentarer avseende boende och service:

FGemensamma aktiviteter erbjuds dagligen i en lokal p& Skolértens servicehus.

|
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