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Mottagare for Vard - och omsorgsboende 2023

Respondent

Namn: Humana Aby Angar

E-post: HumanaAbyAngar

Svar inkom: 2023-04-26 17:28

Resultat

)

Verksamhetens regiform: (Verksamhetens regiform)

Privat regi

Inriktning: (Inriktning)
Somatisk

Demens

Adress: (Adress)

Haggatan 7, 186 48 Vallentuna

Verksamhetschef/enhetschef: (Verksamhetschef/enhetschef)

Kattia Quintanilla

Telefon: (Telefon)

0730957079

Antal lagenheter totalt: (Antal boende totalt)

40

Antal boende fran Stockholms stad:

5

Uppféljningen utférd av:

Marie Lissang, verksamhetsuppféljare Ann-Britt Persson, MAS

Fran utféraren medverkade:

Par Hansson, ssk HSL ansvarig, Jennie Gustavsson, usk och gruppledare, Verksamhetschef Kattia Quintanilla Divisionschef, via Teams, Madeleine
Klingryd

Datum for uppféljningen (aa/mm/dd):

230428

Sammanfattning:

Verksamheten foljer lagar, foreskrifter och avtal och beddms ha férutsattningar for att bedriva en verksamhet med god kvalitet. Verksamheten
ar ngstartad och arbetar med implementering av struktur, rutiner och processer. Verksamhetens sg/rkor utifran verksamhetsu Ff('jljningen ar
att de har bra och tydliga rutiner som ar centrala. De har sjalva uppmarksammat forbattringsomraden innan verksamhetsuppféljningen och
arbetar systematiskt med detta. Underlaget ar faktagranskat av verksamhetschef. Uppfoljning ar genomford pa plats.

a) Féljande brister finns vid denna uppféljning:

Gemensam kompetensutvecklingsplan ska vara klar den 16 juni. Pga nystartad verksamhet och byte av v-chef var den inte klar vid
verksamhetsuppfoljningen. Ej paborjat anvéndnin%)av BPSD - kommer att inféra och utbilda personal under 2023. En BPSD-administrator ska
finnas i verksamheten. Verksamheten behdver jobba mer med att sakerstalla att brukarna erbjuds forfrukost och nattmal da vissa gatt ner i vikt.

b) Féljande brister ar kvarvarande sedan féregaende verksamhetsuppfoljning:

Verksamheten ar ny, ingen tidigare uppféljning ar genomford.
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Bristerna skall vara atgardade senast (3a/mm/dd):

Ekonomi och administration: (Ekonomi och administration)

Awvikelserapporteringen, inklusive underlag for rakning till kund, ar tillfredsstallande

Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ledning: (Verksamhetschef)
Tillstandet dverensstammer 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

Eventuella kommentarer avseende ledning:

Informationen stammer inte pa Stockholms stads hemsida gallande verksamhetschef. Regionchefen kommer kontakta Stockholm stad for

andring. Det star 60 platser pa stadens hemsida, verksamheten har for narvarande 40 platser i drift. Vardagar ar verksamhetschef och
gruppchef pa plats - pa kvallar och helger leder och fordelar omvardnadsansvarig ssk arbetet.

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

2,6

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

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

1

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

0,75

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:

Sjukskoterska pa plats Dag

Mobilt team Kvall Natt

Eventuella kommentarer avseende hélso- och sjukvardspersonal:

Mobila teamet fran Annero tacker ssk insatser kl 16.30-07.00 alla dagar i veckan. Instéallelsetid &r 30 min. Inga fasta insatser i nulaget. Akuta
insatser. Ordinarie ssk bemannar alla veckans dagar 07.00-16.30. Verksamheten har en anstélld arbetsterapeut och en fysioterapeut som
bemannar vardagar. Geriatrikspecialisten bemannar med lakare, som ar pa plats en dag i veckan och tillganglig per telefon dygnet runt, aret

runt. Leg Dietist via WA-dietistkompentens AB.

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

18
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Antal omvardnadspersonal natt omraknat till heltidsanstallningar (anges med tva decimaler): (Antal vardbitraden/underskéterskor

natt)
4,76

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

35

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

100

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Bemanningen galler 40 platser.

7. Rutiner och dokument:

1) Introduktion av nyanstalld personal

2) Gemensam plan for
kompetensutveckling

3) Beskrivning av enhetens
vardegrundsarbete

4) Uppmarksamma hot och vald i néra
relation och hedersrelaterat vald och
fortryck

5) Information till nyinflyttad
6) Kontaktmannaskap

7) Hantering av privata medel eller
motsvarande

8) Hantering av nycklar eller
motsvarande

9) Forebyggande och behandling av
undernaring enligt HSLFS 2022:49

10) Delegering av halso- och
sjukvardsuppgifter

11) Uppsokande verksamhet med
munhalsobedomning samt nédvandig
tandvard

12) Fotsjukvard

13) Medicintekniska produkter i enlighet
med HSLF FS 2021:52

14) Smittfﬁrebyg ande arbete i enlighet
med HSLF-FS 2022-44 och SOSFS 2015:10
samt handlin sprogram for att minska
vardrelaterade infektioner

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

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

17) Aktuell Patientsdkerhetsberattelse

Eventuella kommentarer avseende rutiner och dokument:

1) Introduktionen foljs ugp efter en, tre och fem manader. 2) Gemensam kompetensutveckling
etschef samt att verksamheten ar relativt nystartad ar orsaken till att

den 16 juni. Ny verksam
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kompetensutvecklingsplan vid verksamhetsuppféljningen. 5) Verksamheten har en mapp med information som brukaren och dennes
anhoriga/gode man far. 6) Kontaktmannaskap ar rumsbundet, varje kontaktman har ansvar for tva brukare. Det gar bra att byta om det inte
fungerar. 8) Mobila telefoner anvands for att 6ppna dorrar. Det finns en huvudnyckel, som v-chefen har kod till, vid v-chefs franvaro sa ringer

jour v-chef. Tagg + kod till Ilkemedelsrummet. Mobila ssk teamet har personlig tagg. Lakemedelsskap éppnas med telefon Tagg till

expeditionen. Alla kommer inte in i alla rum, behdrighet att komma in i olika rum ar kopplat till olika funktioner. Allt &r sparbart. 9) Vardplan
upprattas de anvander senior alert. Kostregistrering vid inflytt, kontroll av vikt regelbundet, bade var 3:e manad och ordinerad individuellt.
FOrebygfer undernérinF genom att registrera vikt, intag av foda och dryck - vardplaner uppdateras. Erbjuder mellanmal, berikad kost,
naringsdryck, haller koll'pa nattfastan. Har tillgang till dietist via extern™WA dietist kompetens AB". En ssk ar nutritionsombud. 11)
Distriktstandvarden ﬁér en arlig munhalsobedémning till alla som tackat ja. Nédvandig tandvard utfors av bland annat Oral care.
Distriktstandvarden har utbildat personal vid tva tillfallen, kommer dven en tredje gang i maj. Munhalsobedémningen finns inne hos boende.
13) SSK, FT och AT gor egenkontroller gallande MTP. Finns dokumenterat i parmar. Sangar ar besiktigat under 2022, genomfors vartannat ar.
Har olika parmar for olika hjéIBmedeI. Forflyttningsteknik fungerar inte alltid men genomfor da utbildning i forflyttningsteknik. Infor sommaren
planeras hallas forflyttningsut ildnin% 14. Har avtal med var Iygien. Basala hygienrutinsutbildning via webb gérs arligen och vid anstallning.
Dataprogram ger signal till VC nar de behdver uppdateras. Implementerat nya foreskriften: information vid motesforum, avdelningsmoten, APT
moten. Foljer handlingsprogram, utférs PPM matning arligen gallande basala hY%ienrutiner. Tas upp pa APT, avdelningsmoten om
smittutbildning och uppféljning av dessa. 15) Utsedd ssk bestaller Iakemedel till buffertférradet, HSL-ansvarig ssk attesterar och skickar
bestallningen. Narkotikakontroll av buffertforrad och hela forpackningar utfors av tva ssk, varje manad. HSL-ansvarig ssk gar igenom och rensar
lakemedel i buffertférrad en gang i manaden. 16) Lakare haller i brytpunktsamtal genom telefonsamtal eller via fysiska traffar. Mojlighet till
extravak efter ssk beddmning nattetid, sa Iangt det ar mojligt av personal som kanner brukaren. Mobila ssk teamet involverade och vid behov
genomfor fasta besok vid vard i livets slut.

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:

Intern samverkan omfattar: HSL-personal inklusive rehabpersonal, gruppledare, omvardnadspersonal, servicepersonal och verksamhetschef.
Aktuella telefonnummer finns i aEut armen i personalrummet. Extern samverkan omfattar: regionen, kommunen, MAS, vardhygien, apotek,
lakare, dietist, Annero mobilt team, fotvard, tandvard. Lakaren skriver en remiss till akuten om det ar lage att skicka in en brukare.
Tvarprofessionellt teamarbete fungerar, verksamheten har morgonméten pa varje plan samt dagligen kontakt mellan omvardnadspersonal och
HSL personal. Verksamheten har aven APT och avdelningsméten dar olika fragor tas upp.

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

systematiskt for att sakra och utveckla
verksamhetens kvalitet

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Rutiner ar framtagna for olika risker utifran riskanalyser, exempelvis varmebdlja.

10. Avvikelsehantering:

Rutiner for avvikelsehantering finns Ja

Rutiner for 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:

Under 2022 har ingen lex Sarah eller lex Maria inkommit. 229 avvikelser inkom under 2022 31 - omvardnad 58 - fall 48 - |akemedelshantering 9 -
medicinteknik och hjdlpmedel 9 - information, kommunikation, samverkan 6 - dokumentation 62 - annan 1 - miljé och hallbarhet 1 - tvang- och
begransningsatgarder 2 - hot, vald och trakasserier 2 - livsmedelshantering 33 synpunkter och klagomal inkom under 2022. 20 re%istrerades
som klagomal och 6vriga som forbattringsforslag. Berorde bl a lakemedel, bemotande, mat, utevistelse. Synpunkter och klagomalen kom bade
fran personal och brukare/anhériga. Nagra berorde trygghetslarm som verksamheten hade en del problem med under 2022 men som ar lost
och nu fungerar. Forflyttningsutbildning har genomférts och kommer genomféras infér sommaren da verksamheten haft manga avvikelser
gallande fall. E-Alpha sign app digital signering av lakemedel infordes vid arsskiftet 2022-2023.

11. Egenkontroll:
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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 fér att sakra och
utveckla verksamhetens kvalitet

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

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

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

Egen kontroll réda traden: Av fem granskade drenden: Ett arende ok Journalsystem SAFE DOK dar har omvardnadspersonalen tittfunktion.
Halso-och sjukvardsdokumentationen granskas av hsichef och vc gemensamt enligt arshjulet. Ett drende behdver fortydligas gallande trycksar i
genomforandeplanen, SoL dokumentationen. Ett arende framgar det inte i SoL dokumentationen gallande kost och nutrition, i
genomfoérandeplanen saknas det information om trycksar Ett drende behover information om fallprevention i HSL dokumentationen
uppdateras, och information gallande trycksar behover fértydligas i genomfoérandeplanen Sol Ett drende information om trycksar behéver
fortydligas i genomforandeplanen SolL. Egen kontroll gallande SoL dokumentationen finns i érsh{ul. Verksamhetschef och gru?pledaren foljer
upp att alla genomférandeplaner uppdateras var sjatte manad eller vid behov. Egen kontroll géllande HSL dokumentationen finns i arshjul.
Verksamhetschef och HSL ansvarig kontrollerar. Egen kontroll gallande delegering gors enligt arshjul av verksamhetschef. Egen kontroll géllande
lakemedelshantering gors kontinuerligt en gang i manaden av HSL ansvarig. Egen kontroll gallande basala hygienrutiner gors enligt arshjul gors
av verksamhetschef och gruppchef. Egen kontroll gallande medicintekniska produkter gors enligt arshjul av fysioterapeut och arbetsterapeut.
Egen kontroll av livsmedelshantering gors kontinuerligt enligt en checklista. Egenkontroll av aktiviteter gors genom att aktivitetsansvarig
dokumenterar och en manadssammanstallning skickas till anhoriga. Egen kontroll gallande utevistelse gors enligt rutin och féljs upp pa
ledningsmote. Egen kontroll gallande larmloggar gors genom att granska systemet som registrerar larm och svarstid. Verksamheten har vidtagit
atgarder for att forbattra under 2022 da det fanns en del att dtgarda. Verksamhetens har valt som utvecklingsomraden - avvikelsehantering-
vad ar en avvikelse. Maltidsituationen - da boende inte ar néjda med maten - synpunkter och klagomal har inkommit gallande maltider samt
brukarundersokning visar pa lag néjdhet gallande maltidssituationen. Det finns aven boende som inte gatt upp i vikt. De har andrat
matleverantor. De har kostombud och alla personal ska ha genomfort livsmedelsutbildning senast 30 april. Aktiviteter ar dven ett
utvecklingsomrade utifran brukarundersokningen. De har frikopplat en aktivitetsansvarig for att jobba med olika aktivitetsomraden. Finns
handlingsplaner upprattade for olika utvecklingsomraden och de lagger in dem i ledningssystemet for att folja upp genom att det markeras rott,
gult eller gront.

12. Processer och forankring:

Verksamhetens huvudprocesser ar Ja
identifierade

Personalens medverkan i Ja
kvalitetsarbetet ar tydliggjord

Eventuella kommentarer avseende processer och férankring:

De har rutiner och processer som ar férankrade hos personalen.

13. Nationella kvalitetsregister:

Enheten registerar i Senior alert

Enheten registerar i Svenska palliativregistret

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

Verksamheten haller pa inféra och utbilda personal i BPSD under 2023. En administrator ska finnas i verksamheten.

Stimulans: (Stimulans)

Utforaren 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.
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Lokaler och utrustning: (Lokaler och utrustning)

Utforaren 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 dtagandet

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

Utforaren har en komplett stadplan for storstadning i gemensamhetslokalerna

Eventuella kommentarer avseende boende och service:

Stimulans: Gemensamma aktiviteter erbjuds tva ggr |E|>er dag bade stora och mindre aktiviteter. Individuella aktiviteter erbjuds, personal pratar
med den enskilde dagligen vad den dnskar gora. De har boenderad dar brukarna kan lyfta 6nskemal om vad de dnskar for aktiviteter. Mat och
maltider: Nattpersonalen involverad géllande nattmal i syfte att minska antal timmar nattfasta. Dietist finns att anlita externt. Nattmal och

forfrukost erbjuds vid behov men verksamheten behéveri

Brukaren tar med egen dammsugare och golvmopp. Lokalvardare stadar.
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