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Mottagare for Vard - och omsorgsboende 2023

Respondent

Namn: Nyckelharpan
E-post: Nyckelharpan

Svar inkom: 2023-05-02 09:13

Resultat

@ Verksamhetens regiform: (Verksamhetens regiform)
Privat regi

(6) Inriktning: (Inriktning)
Somatisk
Demens

Adress: (Adress)
Bla gatan 4, 194 70 Upplands Vasby

Verksamhetschef/enhetschef: (Verksamhetschef/enhetschef)
Ewa Svensson

@ Telefon: (Telefon)
08-122 18510

Antal lagenheter totalt: (Antal boende totalt)
80

(1) Antal boende fran Stockholms stad:
0

(12) Uppfoljningen utférd av:
Verksamhetsuppféljare Madeleine Peatt och Charlotta Sahlman

(13) Fran utforaren medverkade:
Verksamhetschef, bitradande verksamhetschef och legitimerad personal.

Datum foér uppféljningen (aa/mm/dd):
23/04/21

Sammanfattning:
Aldreboendet Nyckelharpan &r ett av stiftelsen Stockholms Sjukhems nya aldreboenden, ligger centralt i Upplands Vasby. Har erbjuds vard- och
omsorgsboende for dldre iéjusa och valplanerade lokaler. Nyckelharpan har enheter med inriktning omvardnad somatik samt demens.
Verksamheten ar nyéppnad sedan november 2022. Bedémningen utifran verksamhetsuppféljningen ar att utforaren till stor del foljer kraven i
avtal, lagar och foreskrifter. Verksamheten bor dock arbeta vidare med identifierade utvecklingsomraden for att ha de forutsattningar som
kravs for en god och saker verksamhet.

a) Féljande brister finns vid denna uppféljning:
Utforaren bor uppratta rutin for: - Extern samverkan Utforaren bor fardigstalla rutin for: -Egenkontroll Nedanstaende rutiner bor tydliggoras: -
Rutinen om hur verksamheten uppmarksammar hot och vald i néra relation och hedersrelaterat vald och fortryck - Rutinen om hur
verksamheten hanterar nycklar eller motsvarande - Rutinen om hur verksamheten arbetar med medicintekniska produkter - Rutinen om hur
verksamheten arbetar med lakemedelshantering - Rutinen for synpunkts- och klagomalshantering.

b) Féljande brister ar kvarvarande sedan féregaende verksamhetsuppfoljning:
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Bristerna skall vara atgardade senast (3a/mm/dd):

23/11/30

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:

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:

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

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

0

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)

1

Tillgang finns till sjukskoterska under vardagar med en installelsetid 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:

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

6
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Antal omvardnadspersonal natt omraknat till heltidsanstallningar (anges med tva decimaler): (Antal vardbitraden/underskéterskor

natt)
4,5

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

5

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

100

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

7. Rutiner och dokument:

1) Introduktion av nyanstalld personal

2) Gemensam plan fér
kompetensutveckling

3) Beskrivning av enhetens
vardegrundsarbete

4) Uppmaéarksamma 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) Férebyggande och behandling av
undernaring enligt HSLFS 2022:49

10) Delegering av halso- och
sjukvardsuppgifter

11) Uppsdkande verksamhet med
munhalsobedémning samt nédvandig
tandvard

12) Fotsjukvard

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

14) Smittforebyggande arbete i enlighet
med HSLF-FS 2022-44 och SOSFS 2015:10
samt handlingsprogram fér att minska
vardrelaterade infektioner

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

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

17) Aktuell Patientsakerhetsberattelse

Eventuella kommentarer avseende rutiner och dokument:

Rutin finns for introduktion av nyanstélld omvardnadspersonal, rutin bér dock uppréttas for introduktion av n
Nedanstaende rutiner bor tydliggoras: - rutinen om hur verksamheten uppmarksammar hot och vald i nara r
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och fortryck - rutinen om hur verksamheten hanterar nycklar eller motsvarande - rutinen om hur verksamheten arbetar med medicintekniska
produkter - rutinen om hur verksamheten arbetar med lakemedelshantering.

8. Samverkan:

Rutiner for intern samverkan finns

Rutiner for extern samverkan finns

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

Ja

Nej

Ja

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Verksamheten bor uppratta en rutin for extern samverkan.

9. Riskanalys:

Rutiner for riskanalys finns

Resultaten fran riskanalyser anvands
systematiskt for att sakra och utveckla
verksamhetens kvalitet

Ja

Ja

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

10. Avvikelsehantering:

Rutiner foér avvikelsehantering finns

Rutiner for synpunkts- och
klagomalshantering finns

Rutiner fér rapportering, utredning och
anmalan av missforhallanden till IVO (Lex
Sarah) finns

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

Avvikelser, klagomal och synpunkter
anvands systematiskt for att sakra och
utveckla verksamhetens kvalitet

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Rutinen for synpunkts- och klagomalshantering bor tydliggéra vem som hanterar och besvarar synpunkten/klagomalet.

11. Egenkontroll:

Rutiner for egenkontroller finns

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

Resultaten fran externa uppféljningar
anvands systematiskt fér att sakra och
utveckla verksamhetens kvalitet

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

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

Ja

Delvis

Ja

Ja

Ja

Delvis

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:
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Rutinen for egenkontroll ar under framtagande. Verksamheten har inga resultat annu fran genomférda egenkontroller eller externa
uppféljningar.

12. Processer och forankring:

Verksamhetens huvudprocesser ar Ja
identifierade

Personalens medverkan i Ja
kvalitetsarbetet ar tydliggjord

Eventuella kommentarer avseende processer och férankring:

13. Nationella kvalitetsregister:

Enheten registerar i Senior alert

Enheten registerar i Svenska palliativregistret

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

Verksamheten planerar for att borja registrera i BPSD-registret. Verksamheten har planerat for utbildning.

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:
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