Mottagare for AKTUELL Vard - och omsorgsboende 2023

Respondent

Namn: Enhagsslingan
E-post: Enhagsslingan

Svar inkom: 2023-10-05 10:56

Resultat
[E] Verksamhetens regiform: (Verksamhetens regiform)
Privat regi
(6) Inriktning: (Inriktning)
Adress: (Adress)
Verksamhetschef/enhetschef: (Verksamhetschef/enhetschef)
Eldrin Khan
@ Telefon: (Telefon)
Antal lagenheter totalt: (Antal boende totalt)
54
(1) Antal boende fran Stockholms stad:
4
(12) Uppféljningen utford av:
Dragana Pajkic, avtalshandlaggare Spanga-Tensta sdf och Marita Johansson MAS, Spanga-Tensta sdf.
(13) Fran utféraren medverkade:
Verksamhetschef Eldrin Khan, underskoéterska Idrissa, sjukskoterska Anneli, samordnare Emina, underskoterska Carin.
Datum for uppféljningen (aa/mm/dd):
2023-03-28
Sammanfattning:
Verksamheten bedéms ha de forutsattningar som kravs for att bedriva en god och sdker vard och omsorg. Halso- och sjukvardspersonal finns
tillganglig hela dygnet.
a) Foljande 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 dverensstammer med faktiska forhallanden, inkl. namngiven chef
Verksamhetschef enligt 4 kap 28§ halso- 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:

Verksamhetschefen ansvarar for att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra verksamheten och dess processer samt
identifiera och aktualisera nédvandig samverkan. Verksamheten ansvarar for att ha ett lokalt kvalitetsledningssystem. Ta fram, faststalla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska forbattringsarbetet kontinuerligt ska bedrivas, for att kunna leda, félja upp och utveckla
velrlksadmheten. Verksamhetschef har ansvar for att riktlinjer och rutiner ar tillgangliga och kdnda av personalen. Att ny personal far kunskap om
gallande rutiner.

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 )

2,5

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

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

0,6

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

0,4

Tillgang finns till sjukskoterska under vardagar med en instéllelsetid 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:

Sjukskoterska pa plats Dag

Mobilt team Kvall Natt

Eventuella kommentarer avseende hélso- och sjukvardspersonal:

Attendo AB Mobila SSK teamet ansvarar for arbetsledning for akuta halso- och sjukvardsuppgifter pa kvallar och natter. Verksamheten
anvander Legevisitten/ Capio for lakarinsatserna. Sjukskoterska ansvar for att det finns lokala rutiner inom vardhygien. Bedéma och férebygga
risk for smittspridning. Rapportera avvikelser och rapportera vardrelaterade infektioner. Meddela MAS och smittskyddsenheten vid smitta.

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

27

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

6,2



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

50

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

70

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Vard- och omsorgspersonal ansvarar for det praktiska arbetet kopplat till vard och omsorg for brukarna pa respektive véningsplan i samarbete
mded sj(thkskéterska. Det finns utsedda kontaktpersoner for en till tva brukare vilket innebar ett utdkat ansvar i form av narstaende kontakt, egen
tid med mera.

7. Rutiner och dokument:

1) Introduktion av nyanstalld 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

fortryck

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) Upps6kande verksamhet med Finns
munhalsobedomning samt nédvandig

tandvard

12) Fotsjukvard Finns
13) Medicintekniska produkter i enlighet Finns

med HSLF FS 2021:52

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

samt handlingsprogram foér 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 foér palliativ vard

17) Aktuell Patientsdkerhetsberattelse Finns

Eventuella kommentarer avseende rutiner och dokument:

Verksamhetens rutiner ar tydliga och ger en bra beskrivning.

8. Samverkan:



Rutiner for intern samverkan finns Ja
Rutiner for extern samverkan finns Ja

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

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Verksamheten samverkar med bade externa aktérer och interna aktorer for att fbrebygﬁa att handelser sker. Rapporteringar/informations
utbyte behovs mellan arbetspassen och om ndgot sarskilt hander. Arbetsplatstraffar och avdelningsméten ar forum for samverkan gallande
information, rutiner och utbildning. De externa aktérerna ar kommuner och deras boendesamordnare varifran brukarna kommer ifran.
Verksamheten har avtal med Vardhygien som hjélper med hygienronden, har utbildningar arligen och kontaktas om speciella
smittskyddsatgarder behovs. Verksamheten har tvarprofessionellt samarbete kring den enskilde. Verksamheten samlar alla professioner med
sin specifika kompetens for att ge den enskilde basta vard och omsorg. Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att boka in team-moten
1950 avdelningarna. Under métet ansvarar sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, omvardnadspersonal samt verksamhetschef for att lyfta
ragor utifran sitt kompetensomrade.

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

systematiskt for att sakra och utveckla
verksamhetens kvalitet

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Verksamhetschef ansvarar for att det utfors riskanalyser pa de risker som upptacks i verksamheten. Medarbetare ansvarar for att informera om
de risker som upptacks. Kvalitetsgruppen traffas varje manad och gar igenom de avvikelser som har inkommit och i samband med detta kan
risker identifieras och handlingsplaner tas fram. Resultatet av riskanalys redovisas pa APT samt satts i parm i personalrummet, tillgangligt for
alla att ta del av.

10. Avvikelsehantering:

Rutiner foér avvikelsehantering finns Ja

Rutiner for synpunkts- och Ja
klagomalshantering finns

Rutiner for rapportering, utredning och Ja
anmalan av missforhallanden 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:

Verksamheten anvander Attendo ADD (elektroniskt avvikelsehanteringssystem). Alla medarbetare inom verksamheten informeras i samband
med anstallning eller praktikperiod om sin skyldighet att rapportera missférhallanden. Den lokala kvalitetsgruppen tar upp alla handelser i
manatliga kvalitetsgruppsmaoten. Efter det att medarbetare tagit emot synpunkter och klagomal vidareférmedlas det snarast till
verksamhetschef. Verksamheten aterkopplar darefter skyndsamt synpunkten/ klagomalet till den som lamnat den. Med utgangspunkt i
kvalitetsmotet kan exempelvis nya rutiner och arbetsmetoder skapas, vilka férankras pa verksamhetens arbetsplatstraffar.

11. Egenkontroll:

Rutiner for egenkontroller finns Ja

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

Resultaten fran externa uppféljningar Ja
anvands systematiskt fér 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 en arlig egenkontroll Kvalitetsavdelningen ansvarar att det finns verktyg for lokal kontroll/verifiering.
Verksamhetschefen ansvarar for att genomféra lokal kontroll/verifiering minst arligen.

12. Processer och férankring:

Verksamhetens huvudprocesser ar Ja
identifierade

Personalens medverkan i Ja
kvalitetsarbetet ar tydliggjord

Eventuella kommentarer avseende processer och férankring:

Pa arbetsplatstraffen varje manad ansvarar kvalitetssamordnaren for att ga igenom héandelser som intraffat och nya rutiner som eventuellt
tagits fram. Kvalitetssamordnaren gar dven igenom uppféljning och utvérdering av tidigare manaders handelser. Arbetsplatstraffar har en
staende punkt for kvalitetsfragor, och har kan medarbetare lamna synfiunkter pa verksamhetens kvalitet. Varje manad uppmuntras
medarbetare att ta upp olika synpunkter till férbattringar samt till att skriva handelserapporter for att utveckla verksamheten.

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 férekommande fall

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

Verksamheten registrerar i nationella kvalitetsregister Senior Alert, Palliativa registret och BPSD.

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 fullgora atagandet

Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar 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:

Verksamheten har egen stadpersonal for stddning och storstadning.



