Mottagare for AKTUELL Vard - och omsorgsboende 2023

Respondent

Namn: Villa Tule
E-post: VillaTule

Svar inkom: 2023-04-19 11:15

Resultat

[E] Verksamhetens regiform: (Verksamhetens regiform)
Privat regi

(6) Inriktning: (Inriktning)
Somatisk
Demens

Adress: (Adress)
Tulegatan 23 B, 172 78 Sundbyberg

Verksamhetschef/enhetschef: (Verksamhetschef/enhetschef)

@ Telefon: (Telefon)
08- 128 67 881

Antal lagenheter totalt: (Antal boende totalt)
63

(11) Antal boende fran Stockholms stad:
9

(12) Uppfoéljningen utford av:
Ann-Britt Pettersson, MAS Marie Lissang, verksamhetsuppfoljare

(13) Fran utféoraren medverkade:
Ann- Sophie Rudolph, verksamhetschef Araz Seyitham HSL ansvarig och bitr verkssamhetschef

Datum fér uppféljningen (3a/mm/dd):
23/04/24

Sammanfattning:
Verksamheten féljer lagar, foreskrifter och avtal och bedoms ha férutsattningar for att bedriva en verksamhet med god kvalitet. Verksamhetens
styrkor utifran verksamhetsuppfdljninfgen ar att de har bra och tydli§a rutiner som ar centrala och vid behov lokala som ett komplement. De
arbetar med en forbattringslogg som foljs upp av verksamhetschef dagligen. Det systematiska forbattringsarbetet gar som en rod trad i
verksamheten. De utvecklingsomraden som framkommit i uppfoljningen ar omraden som verksamheten sjalva uppmarksammat innan
verksamhetsuppfoljningen. Underlaget ar faktagranskat av verksamhetschef, Uppféljning ar genomférd pa plats.

a) Foljande brister finns vid denna uppféljning:
Verksamheten behover utveckla dokumentationen gallande genomférandeplaner SolL, framst nar det galler nattfasta. Verksamheten behover
utveckla dokumentation och egenkontroll géllande utevistelse samt larmloggar. Verksamheten behéver utveckla metoder for att erbjuda 6kad
utevistelse. Verksamheten behdver utveckla hur man skriver avvikelser samt att personalen far 6kad forstaelse for vad en avvikelse ar och
varfor man skriver avvikelser.

b) Féljande brister ar kvarvarande sedan féregaende verksamhetsuppfoljning:

verksamheten foljs upp for férsta gangen 2023.



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:

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

Eventuella kommentarer avseende ledning:

Informationen pa Stockholms stads hemsida stammer inte - den verksamhetschef som star som ansvarig har slutat. Verksamhetschefen ska
kontakta huvudkontoret for att dndra sa att uppgifterna stammer. Verksamhetschef ar pa plats dagtid 8-17 - 6vrig tid finns jour som bemannas
av regionchef och vise regionchef som har rullande schema. Pa helger ar gruppchef i tjanst samt finns arbetsmiljoansvar delegerat till usk och
ssk.

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 )

3

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

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

0,5

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

0,5

Tillgang finns till sjukskoterska under vardagar med en instéllelsetid som inte éverstiger 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:

Mobilt sjukskotersketeam, Klara kompitens, bemannar alla dagar kl 17:00-07:00. Installelsetid 30 min. Inga fasta drenden vid besoket. Akuta
besok %enomsnittligt 2-10st sedan arskiftet, ca 30 telefonsamtal/manad. Da det ar svart att rekrytera fysioterapeut bemannar Klara kompetens
dessa. Begransat antal fysioterapeuter tjanstgor. Lakarorganisationen, Legevisitten ansvarar for lakarinsatser bade genom fysiska besok pa
plats och nas pa telefon'dygnet runt.

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

32,64



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

7,72

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

20

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

87

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

7. Rutiner och dokument:

1) Introduktion av nyanstalld personal Finns

2) Gemensam plan fér Finns
kompetensutveckling

3) Beskrivning av enhetens Finns
virdegrundsarbete

4) Uppmaéarksamma hot och vald i nara 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) Férebyggande och behandling av Finns
undernaring enligt HSLFS 2022:49

10) Delegering av halso- och Finns
sjukvardsuppgifter

11) Uppsdkande verksamhet med Finns
munhalsobedémning samt nédvéandig

tandvard

12) Fotsjukvard Finns
13) Medicintekniska produkter i enlighet Finns

med HSLF FS 2021:52

14) Smittf6reby§§ande arbete i enlighet Finns
med HSLF-FS 2022-44 och SOSFS 2015:10

samt handlingsprogram fér 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 for palliativ vard

17) Aktuell Patientsakerhetsberattelse Finns

Eventuella kommentarer avseende rutiner och dokument:

Rutiner ar tydliga och centrala fér hela koncernen. | de fall det behdvs fortydligande gallande lokala rutiner upprattas det. 1) 1) Det finns
checklista for olika professioner - gruppchef ansvarar for introduktionen samt utser handledare som innan fatt handledarutbildning. 2) 2)



Verksamheten anvander "kompetensportalen”, dar alla utbildningar och genomférda utbildningar/diplom finns. Varje anstalld har en egen
planering. Gruppchefer tar fram individuella kompetensutvecklingsplaner med medarbetaren samt féljer upp dessa. Kvalitetsledningen tar fram
overgripande kompetensutvecklingsbehov utifran omvarldsbevakning. Planerna galler ett ar i taget. 3) Finns en central vardegrund, "Den goda
dagen", "Den goda natten", som alla ska kanna till, de gas iEenom pa avstamningsmoten. Genomférandeplaner haller pa att utvecklas till att
vara individuellt s& det framkommer tydligare hur den enskilde vill ha det. 5) De har en informationsmapp som delas ut. 6) Rutin och checklista
finns 6ver kontaktpersonens ansvar. Det ar mojligt att byta kontaktperson. 8) Nyckelknippa finns for olika funktioner. Huvudnyckel finns till alla
Igh. Mobiler anvands aven som dérrblopnare. Till Takemedelsrummet har endast ssk nyckel och kod till lakemedel. SSK kommer in med blipp till
lakemedelsrummet och kod till nyckelskdpet dar nyckel till lakemedel finns. Mobila teamet har samma tillgang. 9) Tillgang till dietist finns. Gor
individuella riskbedomningar som foljs upp. Finns rutiner fér hur undernaring ska forebyggas, upptackas och vem som ska kontaktas vid behov.
Regelbunden viktkontroll genomférs, for vissa brukare varje vecka. Anvénder senior alert. 14) Rutin finns. Verksamheten har hygienombud pa
varje avdelning som har gemensamma moten for att félja upp deras uppdrag samt att ge dem stdd i deras roller. Skattningar gors varje manad
som lamnas till HSL ansvarig. Observationskontroller gérs varje manad av hygienombud och lamnas till HSL ansvarig. Personal uppdateras i de
nya foreskrifterna och informerar och tar upp fragor vid varje avdelningsméte. 16) Brytpunktssamtal utférs och fungerar bra med lakare
(legesvistelsen). Verksamheten har utbildat palliativa ombud som stéttar sina kollegor pa avdelningarna samt har kontakt med ssk. Ett palliativt
ombud pa varje avdelning. Behov av extra vak tar ssk stallning till - ingen ska behova ga bort ensam. Vid extra vak sitter ordinarie personal hos
boende och den extra personal som tas in ska vara i verksamheten. Symptomkontroll anvands och personal rapporterar smarta till ssk.
Palliativa registret fylls i. Vid beslut om palliativ vard haller de ett méte med personal for att informera om vad som ska ingd i det palliativa
varden, halsoplan uppréttas sa att alla vet vad som ska goras. Efterlevandesamtal erbjuds inom tva manader.

8. Samverkan:

Rutiner for intern samverkan finns Ja
Rutiner for extern samverkan finns Ja
Fungerande tvarprofessionellt Ja

teamarbete for en personcentrerad vard
och omsorg kring de enskilda

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Personalen kanner till rutinerna som finns tillgéngliga i varje dokumentationsrum pa avdelningarna. Anslag finns pa varje expedition och
dokumentationsrum dar det tydligt framgar vilka som ska kontaktas i olika fragor och vad som behéver goras innan kontakt tas. Finns dven
information vem som ska kontaktas om ordinarie lakare/ssk inte nds. Telefonlista finns som uppdateras kontinuerligt. Morgonmoten halls varje
morgon dar HSL och SoL personal ingar. Omvardnadspersonal kontaktar ssk vid behov 6vrig tid. Teamtraffar halls en gang i veckan dar
omvardnadsansvarigsjukskoterska, omvardnadspersonal och arbetsterapeut/fysioterapeut deltar. Fbrebygiande arbete med fallmoten 1ggr/vi
teamet genomfors. Verksamheten har avtal och samverkar med vardhygien, apoteket som genomfér granskningar 1ggr/ar. Verksamheten
samverkar med Distriktstandvarden, som ocksa utbildar all personal. Vardaga har egen dietist att tillga vid behov.

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 for riskanalyser finns. Resultat fran riskanalxser laggs in i forbattringsloggen - forbattringsomraden féljs upp dagligen av
verksamhetschef. En gang i manaden foljer regionchefen upp forbattringsloggen tillsammans med verksamhetschefen. Riskanalyser gors
kontinuerligt och finns for 2023.

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 tar upp pa varje APT hur man skriver avvikelser. Personalen har blivit battre pa att skriva avvikelser men behover bli battre pa att
skriva mer detaljerat och utfdrligt vad avvikelsen handlar om. Kulturen att skriva avvikelser diskuteras dven pa APT for att inte h'anga ut
varandra utan for att ta upp handelser som ska leda till forbattringar. Information och blankett gallande synpunkter och klagomal finns vid
entrén. Verksamhetschef skriver i manadsbrev information om synpunkter och klagomal samt finns det information i valkomstmappen.
Verksamheten anvander det som framkommer i avvikelsehantering till att forbattra och andra i verksamheten. Aven anhérigas synpunkter har
medfort att de andrat arbetssatt. Under 2022 inkom ingen lex Sarah eller lex Maria. 284 avvikelser inkom under 2022. 127 fall 82
lakemedelshantering 15 synpunkter och klagomal 1 vardhygien 3 miljé 1 livsmedelshygien Verksamheten har infért "fallméten” en gang i veckan
i som bestar av ett team med ssk, AT och FT dar de diskuterar ha'ndefser och forbattringsatgarder.



11. Egenkontroll:

Rutiner for egenkontroller finns Ja

Resultaten fran egenkontroller anvéands 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

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

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

Egenkontroll av Stockholms stads fokusomrade géllande "réda traden# ar genomfoérd pa de brukare som kommer fran Stockholm. Resultatet
visar pa att samma information gallande brukaren framkommer i bade Sol- och HSL dokumentationen. Omvardnadspersonalen har tillgang till
en tittfunktion i hdlso-och sjukvardsjournalen. Dokumentation SoL - gruppchefer kontrollerar enligt social journal, var tredje manad samt vid
e%fnkontroll tva ggr per ar. Kontrollerar att det dokumenteras gallande egentid, utevistelse, aktiviteter. Resultat visar att SoL dokumentationen,
inklusive genomforandeplanen, behdver utvecklas. Personal har fatt utbildning i dokumentation under 2022. Dokumentation HSL - HSL chef
granskar 10 % av HSL dokumentation minst tva ggr per ar, granskning sker efter en checklista. Resultatet ser bra ut. Egenkontroll av delegering
sker genom stickprov tas pa avdelningen och genom att dokumentationssystemet SafeDok s&ger till i god tid innan deIe%erin sbeslut %ér ut.
Delegering fornyas minst en gang per ar och foregds av kunskalpstester. Diskussion fors om att digital signering via mobiltelefon ska intoras for
att fa battre kontroll 6ver att [akemedel ges korrekt. Lakemedelshantering - rutiner finns - tva och tva raknar boendes narkotika samt raknas
narkotika i akutskapet en gang i manaden. Samtliga lakemedel, boendes och i akutskapet gas igenom var 3:e manad bla géllande
utgangsdatum. LivsmedelshanterinE - rutiner finns - koll av temp, mat etc Basala hygienrutiner - Smittskyddsenheten anlitas vid behov. Basala
hygienrutiner fors ofta dialog om vikten av att félja rutinerna, verksamhetschefen foljer upp att det efterlevs. Det finns hygienombud pa varje
avdelnin% som har méten med varandra och ansvarig chef for att folja upp och ge dem stod i deras roller. Skattningar gors varje manad som
lamnas till HSL ansvarig. Observationskontroller gérs varje manad av hygienombud och lamnas till HSL ansvarig. Personal uppdateras i de nya
foreskrifterna och informerar och tar upp fragor vid varje avdelningsmote. Vid introduktionen pa forsta dagen ges information gallande basala
hygienrutiner. Smittsparning gors och verksamheten haller koll pa det. MRP - Egenkonroller genomférs av AT kontinuerligt enligt plan -
protokoll finns. Aktiviteter - Finns signeringslistor pa varje avdelning per individ som lamnas in till aktivitetsansvarig en gang i veckan som foljs
upp av aktivitetsansvarig. Utevistelse - haller pa att utveckla egenkontroll av utevistelse - dokumenterar men behover utvecklas Larmloggar -
larmansvariga kontrollerar larmloggar. Finns pa varje avdelning ar osaker om det utfors. Behover utveckla. Prioriterade utvecklingsomrade
Utevistelse - hur de ska fa till en 6kad utevistelse. Bemotande fran personalen, sprakutveckling hos personalen samt arbeta mer
personcentrerat Oka dokumentationen av nattfasta i genomférandeplanen. Personalen har brukarens énskemal och behov av nattfasta i
"huvudet” men behdver dokumentera i genomférandeplanen. Utvecklingsomraden laggs in i "Forbattringsloggen” som foljs upp dagligen av
verksamhetschef samt manadsvis av regionchef,

12. Processer och forankring:

Verksamhetens huvudprocesser ar Ja
identifierade

Personalens medverkan i Ja
kvalitetsarbetet ar tydliggjord

Eventuella kommentarer avseende processer och forankring:

Det finns styrdokument fér alla processer och rutiner som ar tillgangliga for personal. Verksamheten har ett val utvecklat kvalitetsarbete dar det
framgar i vilka processer personal och chefer ar ansvariga.

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:

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 atagandet

Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom 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:

Utevistelse erbjuds men verksamheten behdéver bli battre enligt brukarundersokningen, vilket visade Bé en lag nojdhet gallande utevistelse. En
person fran MISA kommer varje onsdag for att erbjuda aktiviteter. Individuella aktiviteter erbjuds om brukaren inte vill delta i gruppaktiviteter.
Brukaren erbjuds egentid varje vecka i en timme med sin kontaktperson. Aktiviteter erbjuds fm och em. Personal planerar vem som ska gora
vad, finns ett schema att ﬁé efter eller kp bestammer nar och vem. Gallande mat och maltider sa behdver verksamheten bli battre pa att
dokumentera i den enskildes genomférandeplan gallande nattfasta.



