Mottagare for AKTUELL Vard - och omsorgsboende 2023

Respondent

Namn: Broby Gard

E-post: BrobyGard

Svar inkom: 2023-05-04 11:32

Resultat

)

Verksamhetens regiform: (Verksamhetens regiform)

Privat regi

Inriktning: (Inriktning)

Demens

Adress: (Adress)

Broby Gard 3, 187 70 Taby

Verksamhetschef/enhetschef: (Verksamhetschef/enhetschef)

Marco Maraboli

Telefon: (Telefon)

076-62172 97

Antal lagenheter totalt: (Antal boende totalt)

54

Antal boende fran Stockholms stad:

8

Uppféljningen utférd av:

Dragana Pajkic, avtalshandlaggare, Spanga-Tensta SDF och Marita Johansson, MAS, Spanga-Tensta SDF.

Fran utforaren medverkade:

Marco Maraboli/verksamhetschef, Johanna Backlund/sjukskoterska, Denis Taskiran/sjukskoterska, Anna-Karin/sjukgymnast.

Datum for uppféljningen (aa/mm/dd):

2023-05-03

Sammanfattning:

Verksamheten bedoms ha de forutsattningar som kravs for att bedriva en god och saker vard och omsorg. Halso- och sjukvardspersonal finns
tillganglig hela dygnet.

a) Féljande brister finns vid denna uppféljning:

Inga.

b) Féljande brister ar kvarvarande sedan féregaende verksamhetsuppfoljning:

Bristerna skall vara atgardade senast (aa/mm/dd):

Ekonomi och administration: (Ekonomi och administration)



Avvikelserapporteringen, inklusive underlag for rakning till kund, ar tillfredsstallande

Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Foljer Stockholms stads fakturering.

Ledning: (Verksamhetschef)

Tillstandet 6verensstammer med faktiska forhallanden, inkl. namngiven chef
Verksamhetschef enligt 4 kap 28 hélso- och sjukvardslagen ar utsedd
Arbetsledning dygnet runt ar tydligt utpekad i den lokala rutinen

Information om verksamheten pa Stockholms stads hemsida stammer

Eventuella kommentarer avseende ledning:

Verksamheten har lamnat in skriftligt meddelande till IVO om andring som avser tillfallig forestandare Marco Maraboli. Verksamhetschefen har
ansvaret for att verksamheten uppfyller stallda krav utifran god och saker vard. Verksamhetschefen ansvarar for att legitimerad personal har
ratt kompetens. Verksamhetschefen leder tillsammans med lokala ledningsgruppen det dagliga arbetet vid verksamheten.

Halso- och sjukvardspersonal: (Halso- och sjukvardspersonal)

Sjukskoterska finns enligt 11 kap 48 halso-och sjukvardslagen (motsvarande MAS)

De enskilda har en utsedd omvardnadsansvarig sjukskoterska

Antal sjukskoterskor dag/kvall omraknat till heltidsanstallningar (anges med tva decimaler): (Antal sjukskoéterskor dag/kvall )

3,5

Antal sjukskoéterskor natt omraknat till heltidsanstallningar (anges med tva decimaler): (Antal sjukskoéterskor natt)

Antal arbetsterapeuter omrdknat till heltidsanstallningar (anges med tva decimaler): (Antal arbetsterapeuter)

0,5

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

0,5

Tillgang finns till sjukskoterska under vardagar med en instéallelsetid som inte 6verstiger 30 minuter genom:

Sjukskoterska pa plats Dag

Mobilt team Kvall Natt

Tillgang finns till sjukskoterska under helger med en instéllelsetid som inte 6verstiger 30 minuter genom:

C

Eventuella kommentarer avseende hélso- och sjukvardspersonal:

Verksamheten har sjukskéterskebemanning pa plats mellan 07:00-16:00 mandag - sondag, évrig tid 16:00-07:00 finns Klara Kompentens
tillganglig via telefon, sjukskoterskor kommer till verksamheten om det behovs. Fysioterapeut och arbetsterapeut besdker verksamheten 2-3
ganger i veckan. Verksamheten har dialog med Klara kompentens som férser Broby Gard med rehab personal.

Antal omvardnadspersonal dag/kvall omraknat till heltidsanstallningar (anges med tva decimaler): (Antal
vardbitraden/underskoterskor dag/kvall )

34

Antal omvardnadspersonal natt omraknat till heltidsanstallningar (anges med tva decimaler): (Antal vardbitraden/underskoterskor
natt)

6

Andel timanstalld omvardnadspersonal, angivet i procent (inga decimaler): (Andel timanstalld omsorgspersonal)

15



Andel omvardnadspersonal med adekvat utbildning, angivet i procent (inga decimaler):

80

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Under 2022 har flertal underskétskor ansokt om att utbilda sig till specialistunderskétskor inriktning demens. Flera vardbitraden har bett om
assistans for att ta del av Aldreomsorgslyftet for att utbilda sig till underskoterskor. Omvardnadsansvarig sjukskoterska ar ansvarig for att ta
med samtliga medicinavvikelser till team motet for en gemensam analys i teamet. Omvardnadsansvarig sjukskoterska upprattar handlingsplan
och under team moten tas eventuella risker upp.

7. Rutiner och dokument:

1) Introduktion av nyanstélld personal Finns

2) Gemensam plan fér Finns
kompetensutveckling

3) Beskrivning av enhetens Finns
vardegrundsarbete

4) Uppmérksamma hot och vald i néra Finns
relation och hedersrelaterat vald och

foértryck

5) Information till nyinflyttad Finns
6) Kontaktmannaskap Finns
7) Hantering av privata medel eller Finns
motsvarande

8) Hantering av nycklar eller Finns
motsvarande

9) Forebyggande och behandling av Finns

undernaring enligt HSLFS 2022:49

10) Delegering av halso- och Finns
sjukvardsuppgifter

11) Uppsdkande verksamhet med Finns
munhalsobedémning samt nédvéandig

tandvard

12) Fotsjukvard Finns
13) Medicintekniska produkter i enlighet Finns

med HSLF FS 2021:52

14) Smittfbrebyg ande arbete i enlighet Finns
med HSLF-FS 2022-44 och SOSFS 2015:10

samt handlin sprogram for att minska
vardrelaterade infektioner

15) Lakemedelshantering i enlighet med Finns
HSLF-FS 2017:37

16) Vard i livets slutskede i enlighet med Finns
Nationellt vardprogram fér palliativ vard

17) Aktuell Patientsakerhetsberiattelse Finns

Eventuella kommentarer avseende rutiner och dokument:

Verksamheten har tydliga rutiner som ger en bra beskrivning.

8. Samverkan:

Rutiner for intern samverkan finns Ja



Rutiner for extern samverkan finns Ja

Fungerande tvarprofessionellt Ja
teamarbete for en personcentrerad vard
och omsorg kring de enskilda

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Verksamhetschefen ansvarar for upprattande av struktur och organisation for samverkan mellan professioner pa verksamheten. Arbetssattet
for samverkan mellan verksamhetschef, legitimerad personal samt omsorgspersonal grundar sig pa allas ansvar fér de egna arbetsuPpgifterna
och tydlighet. Arbetssattet for samverkan mellan olika involverade parter/aktorer grundar sig pa en tydlighet i roll och ansvar som syftar till hog
patientsakerhet. Verksamheten har rdd och méten for olika omraden exempelvis kvalitetsrad, APT (arbetsplatstraffar), maltidsrad, aktivitetsrad
och team-moten. Verksamhetschefen ansvarar att det finns en god samverkan och informationséverféring mellan medarbetarna som finns runt
den enskilde. Tvarprofessionella team moten halls var fjortonde dag. Verksamheten har reflektionsmoéten en gang i manaden, det ar
demensombuden som gar pa dessa moéten. Informationsoverforing sker under strukturerade former bade muntligt genom 6verrapportering
och skriftligt genom dokumentation i Safe-Doc.

9. Riskanalys:
Rutiner for riskanalys finns Ja
Resultaten fran riskanalyser anvands Ja

systematiskt for att sakra och utveckla
verksamhetens kvalitet

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Verksamhetschefen ar ansvarig for att sakerstalla att riskbedémning gors samt att alla berdrda medarbetare informeras av om eventuella

risker. Riskbedémning genomfors vid team-méten eller dar alla yrkeskategorier kring den enskilde medverkar. Alla medarbetarna har

Ig(enomgémg av riskbedomningarna och atgarder/aktiviteter/handlingsplaner. Verksamheten arbetar kontinuerligt med uppféljning av risk och
onsekvensanalyser relaterad till snabba lagesforandringar som kraver snabba omstallningar i all arbetet kring boende och anhériga.

10. Avvikelsehantering:

Rutiner for avvikelsehantering finns Ja

Rutiner fér synpunkts- och Ja
klagomalshantering finns

Rutiner for rapportering, utredning och Ja
anmalan av missférhallanden till IVO (Lex
Sarah) finns

Rutiner for rapportering, utredning och Ja
anmalan av vardskada till IVO (Lex Maria)

finns

Avvikelser, klagomal och synpunkter Ja

anvands systematiskt for att sakra och
utveckla verksamhetens kvalitet

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Inom verksamheten har alla medarbetare kannedom om rutiner for rapportering av avvikelser och skyldighet att rapportera och direkt atgarda
den handelse. Nar en avvikelse bedoms allvarlig rapporteras detta till verksamhetschef. Processen med awikelsehantering g0rs via Qmaxit,
Vardagas kvalitetsmodul. All personal har tillgang till Qmaxit i vilket personal skriver avvikelser i systemet, atgarder, uppfbdjning och
forbattringsforslag- och arbete hanteras dar. Avvikelser och forbattringsforslag bearbetas pa kvalitetsrad som halls manadsvis. | Qmaxit,
avvikelsehanteringssystemet registreras avvikelserna, systemet ar valkant for alla medarbetare.

11. Egenkontroll:

Rutiner for egenkontroller finns Ja

Resultaten fran egenkontroller anvands Ja
systematiskt for att sakra och utveckla
verksamhetens kvalitet

Resultaten fran externa uppfédljningar Ja
anvands systematiskt for att sakra och
utveckla verksamhetens kvalitet

Den sociala dokumentationen (SOSFS Ja
2014:5) uppfyller stallda krav

Halso- och sjukvardsdokumentationen Ja
(PDL 2008:355, HSLF-FS 2016:40) uppfyller
stallda krav



Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

Verksamheten genomfor i enlighet med Vardagas styrdokument egenkontroll tva ganger per ar. Egenkontroll av HSL dokumentation
enomforts 2 ganger/ar av legitimerad personal. Under 2022 har verksamheten haft kvalitetstillsyn. Verksamhetschefen valjer hur och i vilken
orm gruppchefen ska ansvara for besvarandet av egenkontrollfragorna tillsammans med medarbetarna. Genom egenkontroll sékras

verksamhetens kvalitet. Medarbetarna kontrollerar dagligen sitt utférda arbete, med stod av rutiner och checklistor i ledningssystemet.

Verksamhetschef och gruppchefer %ér stickkontroller for att se till att omvardnadspersonal dokumenterar som dverenskommet.

Sjukskoterskorna gar igenom checklistor for HSL-dokumentation for att sakerstalla att dokumentation gors korrekt.

12. Processer och forankring:

Verksamhetens huvudprocesser ar Ja
identifierade

Personalens medverkan i Ja
kvalitetsarbetet ar tydliggjord

Eventuella kommentarer avseende processer och férankring:

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete bestar under dret av flera aktiviteter dar alla medarbetare ar delaktiga. Verksamhetschefen
aterkopplar till medarbetarna det utvecklingsarbetet som sker pa relevanta moéten, kvalitetsrad och arbetsplatstraffar. Medarbetarna ar
delaktiga i processen.

13. Nationella kvalitetsregister:

Enheten registerar i Senior alert
Enheten registerar i Svenska palliativregistret

Enheten tillampar det arbetssatt som anges i BPSD (Registret for beteendemassiga och psykiska symtom vid demens) i forekommande fall

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

Sjukskoterskor dokumenterar i Senior Alert. Sjukskoterskor arbetar aven med BPSD och Svenska palliativregistret.

Stimulans: (Stimulans)

Utfoéraren erbjuder daglig utevistelse
Utforaren erbjuder en storre aktivitet minst en gang i veckan
Utforaren erbjuder minst tva aktiviteter per dag

Individuella aktiviteter erbjuds

Mat och maltider: (Mat och maltider)

Verksamheten har tillgdng till kompetens i kost- och nutritionsfragor genom dietist
Mat och maltider ar i mojligaste man individuellt anpassad och utgar fran den enskildes behov
Maltiderna ar jamnt fordelade 6ver dygnet, med tre maltider (frukost, lunch och middag) samt tva till tre mellanmal.

Nattmal och forfrukost erbjuds vid behov.

Lokaler och utrustning: (Lokaler och utrustning)

Utféraren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning fér behandling och sjukgymnastik och
ovrig utrustning samt arbetsredskap, hjalpmedel, inkontinenshjalpmedel m.m. som atgar for att fullgéra atagandet

Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt férbrukningsartiklar sdsom tvatt - och stadartiklar, glodlampor, toalettpapper, engangsmaterial
Lagenheter/rum och gemensamma utrymmen stadas och vardas sa att krav pa hygien och trivsel uppratthalls

Utféraren har en komplett stadplan for storstadning i gemensamhetslokalerna

Eventuella kommentarer avseende boende och service:

Kontaktpersonen stadar varje vecka den enskildes lagenhet. Det finns aven tillsynsstadning dagligen. Gemensamma lokaler stadas av en
stadfirma tva ganger i veckan och storstadning en gang per ar.



