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Mottagare for Vard - och omsorgsboende 2023

Respondent

Namn: Smedbygarden
E-post: Smedbygarden

Svar inkom: 2023-03-08 15:48

Resultat
@ Verksamhetens regiform: (Verksamhetens regiform)
Privat regi
(6) Inriktning: (Inriktning)
Demens
Profilboende
Adress: (Adress)
Solskiftesvagen 5-7, 184 33 Akersberga
Verksamhetschef/enhetschef: (Verksamhetschef/enhetschef)
Asa Gothlin, enhetschef
@ Telefon: (Telefon)
Antal lagenheter totalt: (Antal boende totalt)
56
(1) Antal boende fran Stockholms stad:
7
(12) Uppféljningen utford av:
Marie Lissang, verksamhetsuppfoljare Ann-Britt Persson, MAS Kirsti Arama, MAS
(13) Fran utféoraren medverkade:
Asa Gothlin, enhetschef Karin Jansson, ssk och fysioterpeut Camilla Forsell, underskéterska Petra Lidback, ssk
Datum fér uppfoljningen (3a/mm/dd):
23/03/13
Sammanfattning:
Verksamheten féljer lagar, foreskrifter och avtal och bedoms ha férutsattningar for att bedriva en verksamhet med god kvalitet. Verksamhetens
rutiner ar tydliga. Verksamheten arbetar systematiskt med forbattringsarbetet och anvander resultat, synpunkter, klagomal samt avvikelser for
att forbattra verksamheten. Verksamheten har faktagranskat underlaget fran uppféljningen. Verksamhetsuppfoljning har genomférts pa plats.
a) Féljande brister finns vid denna uppféljning:
b) Féljande brister ar kvarvarande sedan féregaende verksamhetsuppfoljning:
Inga brister framkom fran tidigare verksamhetsuppféljning.
Bristerna skall vara atgardade senast (aa/mm/dd):
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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

Information om verksamheten pa Stockholms stads hemsida stammer

Eventuella kommentarer avseende ledning:

En person som ar arbetsmiljdansvarig. En person som ar HSL ansvarig och ar tillganglig utanfér kontorstid med en installelsetid pa 30 min. Det
finns ett rullande schema pa fem veckor med vem som ar ansvarig utanfor kontorstid. Verksamheten har ett eget HSL team. Information om
vem som ar i tjanst ar uppsatt och lattillganglig.

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

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

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

0,4

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

0,2

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

Mobilt team Dag Kvall Natt

Eventuella kommentarer avseende haélso- och sjukvardspersonal:

Intern MAS - Karin Jonsson Extern MAS - Mia Moren Mobila teamet har en instéllelsetid pa 30 min, alla bor i ndrheten av verksamheten. De har
inte nagra fasta insatser med mobila teamet utan endast vid behov. | snitt utfér mobila teamet ca 15 insatser per manad. Mobila teamet rycker
ut ca en gang per helg.

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

44

Antal omvardnadspersonal natt omraknat till heltidsanstallningar (anges med tva decimaler): (Antal vardbitraden/underskoterskor
natt)
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Andel timanstalld omvardnadspersonal, angivet i procent (inga decimaler): (Andel timanstalld omsorgspersonal)

2

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

90

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Omvardnadspersonalen som har timanstallning har sjalva valt att ha en timanstallning.

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

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) Férebyggande och behandling av Finns
undernaring enligt HSLFS 2022:49

10) Denlefering av hélso- och Finns
sjukvardsuppgifter

11) Upps6kande verksamhet med Finns
munhalsobedémning samt nédvéandig

tandvard

12) Fotsjukvard Finns
13) Medicintekniska produkter i enlighet Finns

med HSLF FS 2021:52

14) Smittfﬁrebyg 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 enIiFhet med Finns
Nationellt vardprogram fér palliativ vard
17) Aktuell Patientsdkerhetsberattelse Finns

Eventuella kommentarer avseende rutiner och dokument:

2) De gor terminsvisa kompetensutvecklingsplaner ht och vt. Kompetensutvecklingsplanerna bygger pa medarbetarfragor manadsvis,
egenkontroller samt 6nskemal. Pandemi har medfért att vissa kompetensutvecklingsfragor har fatt sta tillboaka. Ar det manga avvikelser sa ligger
det till grund for kompetensutveckling. Majoriteten av medarbetarna har egen kompetensutvecklingsplan som upprattas vid
medarbetarsamtalen det dar det finns behov. 3) Verksamheten har haft samma vardegrund i 12-137ar. De pratar om vardegrunden
kontinuerligt, den finns med i allt som gérs i alla méten, den finns levande i vardagen. Pratar om vardegrunden vid intervjuer for att fanga upp
om den som ar pa intervju har samma syn som vardegrunden. Medarbetare paminner varandra om vardegrunden. Anslag sitter uppe och
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interna utbildningar sker i verksamhetens lokaler. 6) All omvardnadspersonal har en till tva brukare, man prévar om det fungerar och fungerar
det inte sa byter man. Vid vissa tillféllen s kan det bero pa kdn som medfér att man brukare vill byta kontaktperson samt om personkemin inte
har fungerat sa kan man byta. 8) ) Verksamheten har samma system som tidigare - inga nycklar férsvinner géllande ldkemedelsskap. Nycklar till
ytterddrrar kan ibland tappas bort. Ssk har c-nyckel och sedan finns kod till Iakemedelsskap - en kod som bara ssk kan ta del av. 9)
Verksamheten har tagit fram rutinerna utifran de senaste foreskrifterna 2022:49. De har ett matrad som tar fram rutiner, matradet bestar av v-
chef, ssk och omvardnadspersonal. Brukare far remiss till dietist om det behovs - dietist anlitas cirka en gang per ar. Passerad mat gors av
Bersonalen pa plats. Praktisk matlagningskurs har personal genomfért. Genombrottsmetoden anvéands i verksamheten for att préva sig fram,

Orjar med en enhet i taget for att se om det fungerar. Praktisk matlagningskurs har personal genomfort. Genombrottsmetoden anvands i
verksamheten for att prova sig fram, bérjar med en enhet j taget for att se om det fungerar. Internkonsult har utbildat personal fran andra
lander gallande matls?jgning fran %runden. Sovid anvands vid matlagning, tillexempel vakuumpackning och vattenbad. De vager boende en gang i
veckan. Personer med vandringsbeteende far mat under tiden nar de vandrar omkring. 13) Gallande golvliftar anlitas en firma som har
behbriﬁhet att inspektera golvliftar. Sodexo - inspekterar staliftar. Fﬁsioterapeut och arbetsterapeut gar externa utbildningar, samt foljer
utvecklingen via omvarldsbevakning, nyhetsbrev etc. Fysioterapeut har gatt socials?/relsens forskrivningsprocess. Lopande utbildnin%(vid behov.
14) Har jobbat med nya foreskriften via husmoten och utbildningar. Hygienombud finns inte. Verksamheten jobbar mycket med reflektion som
mojliggor fragor och analys. De genomfér omvardnadsobservationer - men under pandemin har det inte utforts enligt plan. Tidigare
genomfdrdes observationer en gang i veckan. De kan dven goras via stickprover och indikationer om nagot inte fungerar som det ska. Chefen
sakerstaller via stickprov och checklista att alla arbetar enligt gallande rutiner. Medarbetare uppger att de far utbildningar visa socialstyrelsen.
Som exemPeI uppger de att de tvattar sig, tempar sig, spritar sig - har rutiner vid magsjuka. De har omvarldsbevakning och genomfor
socialstyrelsens webutbildning arligen. De uppger att de har ett éppet och arligt klimat for att fanga upp vad som fungerar och vad som behéver
forbattras. 15) Apoteksgenomgang har precis genomforts i januari 2023 - en handlingsplan ar upprattad som ska foljas.
Lakemedelsgenomgangen visade inte pa nagra storre avvikelser. Insulin - personbunden delegering finns. Inga stora avvikelser pa insulin. 16)
De har en rutin som de haller Ioé att gora om, rutinen ar nastan klar. Palliativa ombud finns - det finns mycket kunskap inom omradet. De
dokumenterar i kvalidag - kvalitetsdag. Tva ssk och tre usk - en natt och tva dag av uskorna ar utbildade inom palliativ vard och som i sin tur
haft utbildning for évriga kollegor pa forbattringsmoten. 17) Resultaten saknas i PSB men star enligt uppgift i kvalitetsberattelsen.

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:

Det finns rutiner for intern - och extern samverkan fordelat pa olika samverkanspartners, dvs ingen samlad rutin. Interna samverkansméten
sker bl a pa morgonméten, veckométen, APT handledning, teamméten, forbattringsméten, ledningsgruppsmaéten, méten med
beredskapssjukskoterskor. Det framgar vilka som deltar i vilka moten. | arbetsordningen framgar vilka som ska lamna 6ver mellan olika
arbetspass. De har bade skriftliga (i Epsilon) och muntli%(a overrapporteringar. De arbetar pa att inte lagga in sina varderingar i
dverrapporteringar. Externa samverkanspartners ar: Lakare, tandldkare, tandhygienstien, fotvard. Lakare kommer varje torsdag. Extern
samverkan sker aven med kommunen, utférarméten. Kvaltetsledningsssystem finns enligt ISO och samverkan med dem. Teamma&ten med
lakaren som kommer till verksamheten- ingen dagordning utan mer en reflektion gallande olika brukare och anhoriga. En gang i kvartalet ar
teammoten med lakaren.

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

systematiskt for att sakra och utveckla
verksamhetens kvalitet

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Det finns rutin men ingen dverskadlig och samlad rutin, utan olika rutiner for olika omraden, exempelvis nutrition, hot och vald etc nodlages -
har inte rutin for riskanalys vid omorganisation. Har en mall som anvands. Samlar riskerna fran olika omraden och gér en matris, varderar
risken - vid hog sannolikhet skrivs handlingsplan som utvarderas pa nasta manads ledningsgrupp.

10. Avvikelsehantering:

Rutiner for avvikelsehantering finns Ja

Rutiner fér synpunkts- och Ja
klagomalshantering finns

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

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

finns

Avvikelser, klagomal och synpunkter Ja

anvands systematiskt fér att sakra och
utveckla verksamhetens kvalitet

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Verksamheten far sallan in synpunkter och klagomal, ca en pa sex manader. De gér egna brukarunderséknin%ar for att fanga in synpunkter och
klagomal. Lex Sarah ar en staende punkt pa veckomaten. En gang om aret gar chef och medarbetare igenom lagar och férordningar som ror lex
Sarah. Rutinen gas igenom pa handledningstiden - personalrutiner och SoL - en gdng om aret. Ingen lex Sarah senaste aret. Enligt
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verksamheten sa hanteras avvikelser hanteras i tid innan varfoér det inte behdver bli ndgon lex Sarah. De har cirka 500 avvikelser per ar. Ingen

Lex Maria ar gjord under 2022. Verksamheten anvander avvikelser, klagomal och synpunkter for att utveckla och sakra kvaliteten. De uppger att
de bygger verksamheten pa det. Det har medfort vissa andringar i verksamheten utifran avvikelsehanteringen - ex utevistelse - definierade om
vad en utevistelse ar. Medarbetare beskriver vad som kan vara ett missforhallande: exempelvis om nagon skriker tar personalen reda pa varfor

nagon skriker.

11. Egenkontroll:
Rutiner for egenkontroller finns Ja
Resultaten fran egenkontroller anvands Ja
systematiskt for att sakra och utveckla
verksamhetens kvalitet
Resultaten fran externa uppfoljningar 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:
(52) 12. Processer och forankring:
Verksamhetens huvudprocesser ar Ja
identifierade
Personalens medverkan i Ja
kvalitetsarbetet ar tydliggjord
@ Eventuella kommentarer avseende processer och forankring:

Verksamheten arbetar mycket med det systematiska forbattringsarbetet, vilket bl a visar sig i att de har ca 500 avvikelser per ar. De har fokus pa
sakfragor och inte pa person. De har forbattringsmoten dar de for dialog om vad som fungerar bra och vad som behover fobattras.

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:

Tillampar BPSD arbetssatt men registrerar inte i registret.

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 tillgang 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)

Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning for behandling och sjukgymnastik och
ovrig utrustning samt arbetsredskap, hjalpmedel, inkontinenshjalpmedel m.m. som atgar for att fullgora dtagandet
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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

Utfoéraren har en komplett stadplan for storstadning i gemensamhetslokalerna

Eventuella kommentarer avseende boende och service:

Gallande stimulans s ska varje boende erbjudas tva gemensamma aktiviteter - och en individuell aktivitet dagligen. Verksamheten har en
aktivitetssamordnaren tisdag-fredagar. Det finns aktivitetsschema med aktivitetssamordnare som erbjuds utanfor boendet. Samtlig personal pa
huset utvarderar dagsplanen dagligen samt i en veckosammanfattning som sedan ar underlag fér en manadssammanfattning som lamnas till
enhetschef for kontrasignering. Mat och Maltider: Dietist via remiss vid behov. Varje hus har egen matsedel och maten gors fran grunden.
Forsoker fa in individuella anpassade mat- och favoritratter. All mat gors fran grunden. Hjalper aven varandra 6ver husen da de har olika
matsedel. Personcentrerat. Ibland har de karottssystem utifran individens behov. Maltiderna - en lagar mat, en serverar, en aktivitetsansvarig
vid bordet och en personal sitter vid bordet. Man sitter ca en timme vid maltiderna, det ska inte finnas storande ljud - personalen leder

samtalen.
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