2024-01-26 10:31 Quicksearch

Mottagare for Vard - och omsorgsboende 2023

Respondent

Namn: Villa Nas
E-post: VillaNas

Svar inkom: 2023-03-24 10:20

Resultat
@ Verksamhetens regiform: (Verksamhetens regiform)
Privat regi
(6) Inriktning: (Inriktning)
Somatisk
Demens
Adress: (Adress)
Taljoviksvagen 3, Akersberga
Verksamhetschef/enhetschef: (Verksamhetschef/enhetschef)
Lena Petterson
@ Telefon: (Telefon)
0760032409
Antal lagenheter totalt: (Antal boende totalt)
60
(1) Antal boende fran Stockholms stad:
5
(12) Uppfoljningen utférd av:
Ann-Britt Persson, MAS Marie Lissang, verksamhetsuppfoljare
(13) Fran utforaren medverkade:
Lena Petterson, verksamhetschef Yvonne Peterson, vice regionchef, Christina Tjornfors, gruppchef Anna Gahm, gruppchef
Datum foér uppféljningen (aa/mm/dd):
23/03/27
Sammanfattning:
Verksamheten foljer lagar, foreskrifter och avtal och bedoms ha férutsattningar for att bedriva en verksamhet med god kvalitet. Verksamheten
har tydliga rutiner och processer som ar centrala och foljs upp kontinuerIiEt av verksamhetschef och regionchef. Verksamheten startade maj
2021 och verksamhetschefen ar ny pa sin tjanst. Underlaget ar faktagranskat av verksamhetschef. Uppfoljning ar genomford pa plats.
a) Féljande brister finns vid denna uppféljning:
Nagon riskanalys ar ej genomford i verksamheten. Det finns rutiner gallande riskanalyser som ar kanda for ledning och personal. BPSD ér ett
utvecklingsomrade, verksamheten kommer att satsa pa utbildning inom BPSD under'hdsten 2023.
b) Féljande brister ar kvarvarande sedan féregaende verksamhetsuppfoljning:
Nagon tidigare uppfoljning ar inte genomférd da verksamheten ar nystartad.
Bristerna skall vara atgardade senast (aa/mm/dd):
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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:

Pa dagtid, mandag- fredag ar verksamhetschef pa plats. Gruppchefer ar pa plats kvallar och helger. Pa natten kontaktas jouren (chefsjouren)
som bestar av vice regionchef, regionchef, v-utvecklare. Det ar 16 pers som delar pa ansvaret. Finns alltid en utsedd arbetsmiljdansvarig bland
personalen nar ordinarie inte ar pa plats.

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 )

2,35

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

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

0,2

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

0,2

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

Mobilt team Dag Kvall Natt

Eventuella kommentarer avseende halso- och sjukvardspersonal:

Mobila teamet har en installelsetid pa 30 min, vilket de uppfyller. Nuvarande mobila team, Annero avslutas sista mars-2023 och Klara
kompetens pabdrjar sitt uppdrag forsta april-2023. Inga fasta bes6k av mobila teamet just nu utan akuta vid behov vid tillexempel injektioner,
vard i livetsslut. Arbetsterapeut och fysioterapeut kommer via Klara bemanning varje fredag och det &r samma personal.

Antal omvardnadspersonal dag/kvall omréknat till heltidsanstéallningar (anges med tva decimaler): (Antal
vardbitraden/underskéterskor dag/kvall )

16,48

https://dmnet.quicksearch.se/Publications/Publication

2/6



2024-01-26 10:31

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

natt)
3,85

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

20

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

80

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Verksamheten ar nydppnad sedan maj 2021. Bemanningen ar raknad pa tva avdelningar och 40 boendeplatser, det ar for ndrvarande 36

boende. Nar den tredAe avdelningen ska 6ppna 6kas bemanningen. Av ordinarie personal har 90% utbildning. Verksamheten har en
jalper till med vissa uppgifter sasom frukost och ledsagning.

serviceassistent som

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 for 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:
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1) De har en skriftlig checklista for introduktion - bade regional och intern checklista. Bade gruppchef och utsedd omvardnadspersonal haller i
introduktion. SSK har ett program som heter Promote. Uppféljningssamtal inom tva manader hadlls av gruppchef gallande SoL personal och av v-
chef gallande ssk. 2) De har bérjat med en ny kompetensmatris - dar de snabbt ska se vilka utbildningar som finns, vilka utbildningar personal
har gatt och vad de maste satsa pa. Ser bade ordinarie och timvikarier. Finns en 6vergripande kompetensplan fér hela Vardaga utifran lagar och
foreskrifter och vilka som krav som finns. Verksamhetens kompetensutvecklingsplan utgar fran behov, t ex fran avvikelser, vad som kommer
fram i verksamheten. Alla medarbetare har aven en egen kompetensutvecklingsplan som tas fram vid medarbetarsamtalen. Planen galler per
kalenderaret och foljs upp vid medarbetarsamtalen. Planeras i budgetarbetet. 3) | samband med anstallningsavtalet sa skriver personalen pa en
uppférandekod. Gruppchefer och v-chefen pratar med personalen om olika situationer och olika sammanhang samt i samband med
anstallningen, uppfdljning efter introduktionen, i samband med utvecklingssamtalen och I6nesamtalen. Pa planeringsdagar fér personalen tas
det dven upp vad vardegrunden star for gallande personal och boende. Vardegrunden har funnits sedan Vardagas borjan. Respekt, Ansvar,
Enkelhet Kunskap, Etiska riktlinjer 4) Hot och vald, Gor en riskbedomning utifran hot och vald i nara relationer Upptacker det inte sd ofta direkt
nar boende flyttar in, det kan upptackas om bistandshandlaggaren informerar om att det ar finns. Gor alltid en riskbedomning bade nar boende
flyttar in och efter att boende bott i verksamheten ett tag. Om den boende ar utsatt haller personal extra uppsikt och anhériga kan komma vissa
tider, men det ar alltid den boende som styr. 5) Har en omfattande informationsmapp. 6) De gar genom pa planmote vem som passar for vem
och lyssnar pa anhérigas och boendes énskemal. Méjlighet att byta kp vid behov. De tillgodoser onskemal om kén etc. Det finns en tydlig
ansvars beskrivning for kp som kp skriver under. 7) Forsoker att inte hantera privata medel. Vill inte ha kod till korten Finns en tydlig rutin. Gode
man kan forvanta sig att personalen ska géra mer men far information om att sa inte ar fallet. 8) Har nyckelfria 1as i form av koder och taggar.
Det finns en huvudnyckel. Tappas nagon tagg bort sa tar man bort det ur systemet. Boende har tagg, pa armen eller pa rullstol/rullator - den
boendes dorr 6ppnas nar den enskilde narmar sig sin lagenhet. Nycklar till'medicinskap hanteras endast av ssk. Kod + tagg till lakemedelsskapet
i ssk rummet. 9) Vid inflytt utfors kost- och vatskeregistrering under tva dygn. Bedémningsinstrument MNA och egenkontroll nattfastematning
utfors var sjatte manad. Viktkontroll var tredje manad och individuella viktmatningar forekommer vid behov. Vid valkomstsamtalet tar ssk,
kontaktperson upp med brukaren och/eller anhdriga gallande matvanor. Vid teamméten deltar ssk, kontaktperson och arbets-och
fysioterapeut, varannan fredag pa soma-respektive demensavdelningen. Dér tas brukarna upp utifran en prioriteringslista och det gors
genomgang av gjorda observationer. Intern dietist utbildar all personal vid behov. Har naringsdrycker vid behov. Kostrad en gang i manaden.
Kock och dietist, kostradet réknar ut naringsvarde konstruerar matsedel som f6ljs. Boende registreras i senior alert. Lakare kontaktas vid behov
och remiss skrivs for logopedbeddmning vid svaljningssvarigheter. 10) Delegering - personal utbildas i "jobba sakert med lakemedel” darefter
%enomfér ssk egen utbildning med personalen. Insulingivning delegeras restriktivt, personbundet, till fast anstalld Usk eller Usk med
angtidsvikariat. Forutsattning ar att patienten har stabil blocksockervarde och att insulinet administreras via "penna". Den omvardnadspersonal
som ska fa delegering for att fa ge insulin via penna gar med Ssk som visar/kollar upp alla moment med usk innan delegeringsbeslut skrivs pa.
Uppfoljning av delegering gérs inom en manad, vid behov och langsta giltighet &r 1ar. Datasystemet signalerar 1 manad innan delegeringens tid
ar pa vag att ga ut. Kan delegera sondmatning Mobila teamets ssk kommer om det inte finns personal med delegering t ex insulin. Tablett
Waran delas i dosett av ssk och administreras av delegerad personal. Ingen avvikelser har férekommit gallande administration av Tablett Waran
eller insulin. Lakemedel signeras via appen Sign IT. Delegeringar kan aterkallas for alltid eller under en period, da ssk och verksamhetschef
utreder och ev vidtar ldmplig atgard tex mer utbildning. 11) Oral Care kommer en gang per ar. Usk far utbildning tva ggr per ar. Sakerstaller som
chef att personalen foljer instruktionerna - star i Iékemedelsgllppen hur man skaéOra gallande munhadlsan. Pa skapet i badrummet finns
instruktioner for varje boende. Signerar via app. 13) AT och FT gor kontroller. SSK ska paborja kontroller och uppratta egenkontrollslista av MTP
sasom blodsockermadtare , bladderscanner och blodtrycksmanchetter. Det finns checklista for kontroller. De har inte haft ndgon avvikelse
ﬁéllande MTP AT FT uppsoker nya brukare for att kontrollera MTP. 14) | ssamband med introduktion genomférs webutbildning om basala

ygienrutiner, som uppdateras arsvis. Om nagon har smitta ska det vara tydligt dokumenterat i den enskildes journal som alla ar skyldiga att ta
del av. Foljer vardhygiens rekommendationer via vardgivarguiden gallande handlingsprogram for VRI. Ansvarig ssk drar ut aktuellt
handlingsprogram gallande specifik smitta och anslas sa att personal vet vad som galler ang rutin. En gang per manad mats féljsamheten i
basala hygienrutiner samt genomfors sjalvskattning av basala hygienregler. Resultatet tas upp pa hygienradet, APT och kvalitetsradet.
Forbattringsomraden skrivs in iférbattringsloggen och arbetas med. Verksamheten Eenomfér tatare matning och egenkontroller vid behov.
H{gienom uden ar nya i sina roller och deras uppdrag hdller pa att formas. Gruppchefer féregar med gott exempel. 15) Finns en regional
lakemedelshantering. Lakaren kommer via Geriatrikspecialisterna - de har en ldkare som kommer = hog kontinuitet. Apoteksgranskning sker en
gang per ar och har ﬁenomférts. Ssk réknar narkotiska preparat en gang i manaden, bade hela forpackningar och i akutférradet. Sedan
inforandet av Signit har lakemedelsavvikelser minskat. Lakemedelsgenomgangar sker med lakaren regelbundet. 16) Rutin finns - dokumenterar
i palliativa registret. Vardaga har en egen utbildning for ssk och palliativa ombud Verksamheten har ett palliativt ombud. SSK ska aven fa
utbildning. BrytPunktssamtaI genomfors med ldkare, ssk och anhoriga- finns en bra rutin for genomférande vid forvantade dodsfall.
Symtomkontroll genomférs tex anvander ssk Abbey Paine scale vid bedémning av smarta. Extra vak kan inféras pa natten. Kan variera fran
situation men férsoker ha en personal som boende har relation till. Mobila teamet ar involverade i palliativa varden av patienten.

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: Intern samverkan - v-chef, ssk, gruppchefer, varje mandag, en gang i veckan. De tar upp punkter som de behéver fordjupas
sig i lite. Teammoten, varannan vecka pa demens och varannan vecka pa soma med ssk, personal, rehabpersonal, ibland verksamhetschef.
Kvalitetsrad, Aktivitetsrad, Maltidsrad, APT - en gang per manad. Alla moten ar faststallda och alla medarbetare kan se nar och vilka som ingar i
de olika motesformerna. Extern samverkan finns: Lakare, 2 ggr per ar, MAS manadsvis SSK patrull - 2 ggr per ar AT, FT - 2 g%r per ar Tandlakare
- Vardhygien - en gang per ar Boende och narstaenderad - 2-4 ggr per ar Bistandshandlaggare Medarbetare lyfter fram forbattringsforslag som
kan tas upp pa samverkansmotena Gallande team méten finns det ett anslag dar personalen kan fylla i samt ta upp detta pa méten.

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

systematiskt for att sakra och utveckla
verksamhetens kvalitet

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Rutiner for riskanalyser finns, da verksamheten ar ny har inte riskanalyser dnnu genomforts inom alla omraden annu. Riskanalys géllande KRIS-
och beredskapsplan genomfors pa APT. Resultat fran Riskanalyser ska anvandas - vissa omraden far lyftas upp till vem som ansvarar i
organisationen, andra kan l6sas pa plats. Verksamhetschefen lyfter bade i grupp och enskilt.

10. Avvikelsehantering:

Rutiner for avvikelsehantering finns Ja
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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 fér att sakra och
utveckla verksamhetens kvalitet

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Beroende pa arten av avvikelsen sa kan det ga upp till ledningen centralt eller hamna pa verksamheten. Synpunkter och klagomal -
Verksamheten har en tillatande kultur gallande att skriva avvikelse. | kvalitetsradet lyfts avvikelser samt i separata motesforum som beror vissa
grupper. Verksamhetschef pratar alltid med den som skrivit avvikelsen. Under 2022 hade de 293 avvikelser varav 38 var synpunkter och
klagomal. Fall - 94 st Lakemedelshantering - 64 st Omvardnad - 21 st Hygienrutiner - 8 Vardkedjeproblematik - 10 st MTP - 10 st Trycksar - 2 st
Synpunkter och klagomal berorde framst utebliven insats och matsedeln. Verksamhetschefen gar igenom med regionchefen samt med MAS
varje manad for att se om det ar for lite eller for manga. Ar det for fa sa gér man utbildningar i avvikelsehantering. Lex Sarah - ingen 2022. Lex
Maria - en anmalan som det visade sig att det inte var nagon lex Maria. De anvander resultatet i avvikelsehanteringen for att férbattra - ex
lakemedelshanteringen. Vissa rutiner andras om man ser att det inte fungerar.

11. Egenkontroll:

Rutiner for egenkontroller finns Ja

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

Resultaten fran externa uppfoljningar Ja
anvands systematiskt for 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:

Dokumentation SoL - intern checklista som foljs vid granskning. Personalen och kollega kan félja checklistan samt dven gruppchefer tva ggr per
ar Dokumentation HSL - se ovan- HSL v-chef granskar dokumentation enligt checklista. HSL- och SoL dokumentation sker i safe doc som ar latt
att folja - det gar att folja loggkontroll att all personal ldser och dokumenterar. Delegering - en gang per ar samt foljer ssk upp det en gang i
manaden. Systemet, Sign IT, medfor att det pa enkelt satt gar att folja om personalen foljer delegering och ger ratt medicin. SSK far en signal om
ngn medicin inte getts. Apoteksgranskning en gang per ar, manatlig av ssk gallande narkotika, hela forpackningar och i akutlakemedelsforrad.
Basala hygienrutiner - utbildning genomférs av kvalitetsavdelningen. Hygienombud rondar en gang per manad, kontrollerar t ex om det finns
handsprit, material etc. Féljsamheten till basala hygienrutiner foljs upp tva §%r per ar. PPM en gang i manaden MTP - Olika rutiner fér olika MTP
rutiner finns Livsmedelshantering - egen kontroll’en gang i veckan, samt vid leverans. Milj6- och halsa kommer fyra ggr per ar fran kommunen,
en annonserad och tre oannonserade. Aktiviteter - Tva ganger per ar - personal signerar pa en lista, samt skriver i social dokumentation om
brukaren inte deltagit i aktiviteter. Gruppchefer kontrollerar sedan vad som star i dokumentationen samt har dven kontaktpersonen ett ansvar
att kontrollera. Utevistelse - Signerar pa en lista - se ovan och skriver om brukaren varit ute Larmloggar - Gruppchefen och en ssk gar in och
kollar hur lang tid det tagit innan man svarat pa larmet. De kan se via systemet hur man taggat in sig pa rummet och om larmet ar besvarat.
Personalen anvander telefon och tagg for att se att man varit hos brukaren. Avviker det sa pratar gruppchefen med personalen. Signeringslistor
finns om larmet inte fungerar (finns i rutinparmen). Utvecklingsomraden - &r dokumentation, demenscertifiering, reflektionshandledning,
lakemedelshantering, lagaffektivt bemétande. Verksamheten har genomfért egenkontroll i enlifghet med Stockholms stads fokusomrade
g'allI(ande "réda traden" pa de brukare som kommer fran Stockholm. Resultat visar pa att uppgifterna som granskats finns bade i SoL- och HSL
okumentation.

12. Processer och forankring:
Verksamhetens huvudprocesser ar Ja
identifierade

Personalens medverkan i Ja
kvalitetsarbetet ar tydliggjord

Eventuella kommentarer avseende processer och férankring:

Alla olika berord funktioner har en tydlig roll i kvalitetsarbetet. Personal &r med i kvalitetsradet, beroende vad man ar med i fér rad far man vara
med och svara pa de fragor som hor till det specifika radet. Qualimax heter ledningssystem Avvikelsesystemet heter Q maxit

13. Nationella kvalitetsregister:

Enheten registerar i Senior alert

Enheten registerar i Svenska palliativregistret
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Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

BPSD - Det ar ett utvecklingsomrade - ska ge all personal utbildning i sept 2023.

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 fullgdra dtagandet

Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sasom tvatt - och stadartiklar, glédlampor, 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:

Stimulans: Brukarna ar ofta ute och gar, de kan ga ut som de vill sjdlva pd sommaren och pa vintern foljer personal med. De har tillgang till ett
tradack runt huset som de kan anvanda. Varje dag erbjuds tva aktiviteter- de har en aktivitetsansvarig som ordnar med aktiviteter. Boenderad
tar in synpunkter, lyssnar in dagligen fran boende, star i brukarnas genomforandeplaner vad de tycker om for aktiviteter. Demens och soma har
olika behov ibland. Kontaktpersonen har egen tid med brukaren en timmer per vecka. Ibland slar'de ihop det till flera timmar och gor utflykter.
Mat och maltider: Koncept "mat som hemma”. De har tillgang till en dietist och en kock som ser dver att menyer stémmer med det néringsbehov
som brukarna har. Far brukaren inte i sig tillréackligt med ndring sa far dietisten gora en egen meny fér den enskilde. De erbjuder ve%ans -,
vegetarisk- och animalisk kost. Vid maltider anpassas det sa att de som behdver det lite lugnare far sitta tillsammans och de som vill ha maten
pa rummet far det. Personal dter med boende. De dukar fint. De som klarar det far ta mat sjalva.
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