Mottagare for AKTUELL Vard - och omsorgsboende 2023

Respondent

Namn: Attendo Hovsjévagen- Somatisk/demens
E-post: AttendoHovsjovagen-Somatisk/demens

Svar inkom: 2023-12-15 09:51

Resultat

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

(6) Inriktning: (Inriktning)

Adress: (Adress)
Hovsjovagen 12, 151 65 Sodertalje

Verksamhetschef/enhetschef: (Verksamhetschef/enhetschef)
Khanda Hamed

@ Telefon: (Telefon)
072-1429238

Antal lagenheter totalt: (Antal boende totalt)
54

(1) Antal boende fran Stockholms stad:
0

(12) Uppfoljningen utférd av:
Lidia Lara Salazar, Pia Corral & Alexandra Donath

(13) Fran utféraren medverkade:
Khanda Hamed, Mirsad Masinovic, sjukskoterska, arbetsterapeut och 3 underskoterskor

Datum fér uppféljningen (3a/mm/dd):
2023-10-19

Sammanfattning:
Utifran uppfoljningsunderlagen som har legat till grund for denna bedémning, uppfyller verksamheten till 6vervagande del de krav som stalls
for att ha forutsattningar att ge en saker vard och omsorg av god kvalitet. Ett forbattringsarbete med att identifiera verksamhetens
huvudﬁjrocesser rekommenderas, for att samtliga krav ska vara uppfyllda Verksamheten har sedan uppféljningen 2021 bedrivit ett
utvecklingsarbete, och har gjort tydliga framsteg med rutinerna for forebyggande av underndring och arbetet med medicinsktekniska
produkter. Vad galler intern samverkan identifierades behov av att utveckla processen fér informationsoverforing, i synnerhet inom och mellan
yrkeskarer. Verksamheten gor ett gediget arbete vad galler egenkontroll och utifran deras resultat sa har de valt den sociala dokumentation
som fokusomrade.

a) Foljande brister finns vid denna uppféljning:
Avsaknad av verksamhetens huvudprocesser.

b) Féljande brister ar kvarvarande sedan féregaende verksamhetsuppfoljning:

Inga.

Bristerna skall vara atgardade senast (aa/mm/dd):



8

24-01-31

Ekonomi och administration: (Ekonomi och administration)

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Vid uppfoljningstillfallet fanns inga klienter fran Stockholms Stad, ddrmed inte heller ndgra underdag att kontrollera.

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)

0,4

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

0,6

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 hélso- och sjukvardspersonal:

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

24,7

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

natt)
7,6

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



Q

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

70

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Ledningen jobbar pa att 6ka andelen omvardnadspersonal med adekvat utbildning.

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 néra 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 nédvandig

tandvard

12) Fotsjukvard Finns
13) Medicintekniska produkter i enlighet Finns

med HSLF FS 2021:52

14) Smittforebyggande 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:

7.2 Rutinen for kompetensutveckling behéde komplettteras med information om vilka ut-bildningar som ska goéras, av vem och nar,
komplettering inkom inom begard tid. 7.3 Rutinen for vardegrundsarbete behdvde kompletteras med information om nar aktivite-terna som
namns i rutinen, ska genomforas. Komplettering inkom inom begard tid. 7.4 Rutinen for att uppmarksamma hot och vald behévde kompletteras
med hur arbetet ska ske och dven nar. Rutinen hanvisar till en lokal rutin som inte fanns med bland 6vriga ruti-ner, darfor behdver den
inkomma. Den inkom inom begérd tid. 7.5 Rutinen for information till nyinflyttad skulle behéva kortas ner och enbart fokusera pa klienten, inte
det administrativa arbetet som det innebdar. Ny rutin inkom inom begéard tid. 7.9 Atgardad efter forra uppféljningen. 7.10 Rutinen for delegering:
Sjukskoterskans rutiner saknas gallande utforandet av delegering och uppfoljning av personbunden delegering. Komplettering inkom inom
begard tid. 7.13 Atgardad efter forra uppféljningen. 7.15 Patientsakerheten. Det maste finnas signerin%slistori sjukskoterskerummet for
dosetter, fanns forut men férsvann efter en period av mycket bemanning. Komplettering inkom inom begard tid.



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:

8.1 Rutin for intern samverkan finns enligt ledningen, men fanns inte med bland de rutiner som inkom infor besoket, darfor behdéver den
inkomma. Ledningen och personalen kunde dock vid uppféljningstillfallet berattan detaljerat om hur intern samverksan fungerar. Perso-nalen
lyfte behov av forbattrad kommunikation mellan de olika professionerna, framforallt mellan den egna personalen vid byte av arbetspass. Rutin
inkom inom begard tid efter ater-koppling, det vore dock onskvart att rutinen tydligt visar att teammote utgar ifran klientens genomférandeplan
och halsoplan, vilka vid behov ska uppdateras efter méten. Det ar bra att vara tydlig med vem som ansvarar for att uppdatera dem. 8.2 Rutin for
extern samverkan saknar information om nar extern samverkan ska ske och pa vilken frekvens. Komplettering inkom 1 begard tid.

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

systematiskt for att sakra och utveckla
verksamhetens kvalitet

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

10. Avvikelsehantering:

Rutiner for avvikelsehantering finns Ja

Rutiner for synpunkts- och Ja
klagomalshantering finns

Rutiner fér 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:

Attendo har centrala stédfunktioner som ar behjalpliga vid allvarliga avvikelser dar bedémning om det ar aktuellt att géra anmalan om Lex
Sara/Lex Maria .

11. Egenkontroll:

Rutiner fér egenkontroller finns Ja

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

Resultaten fran externa uppfdljningar 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:

Genomforandeplaner och social dokumentation ar fokusomraden for vidareutveckling just nu

12. Processer och forankring:

Verksamhetens huvudprocesser ar Nej
identifierade

Personalens medverkan i Delvis
kvalitetsarbetet ar tydliggjord

Eventuella kommentarer avseende processer och forankring:

Vid uppféljningstillfllet dtergavs inget svar om processer och férankring och en komplettering inkom efter dterkoppling men den visade inte
verksamhetens huvudprocesser. Under bestket framkom delvis hur personalens medverkan i kvalitetsarbetet sker, men inte som ett direkt svar
i anslutning till fragan om verksamhetens huvudprocesser.

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 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 fullgora 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:

Verksamheten erbjuder en rad aktiviteter genom att anvanda egna resurser, men ocksa ge-nom att samarbeta exempelvis med kyrkan, vilket

uppskattas av klienter och anhoriga. Vad %)aller maten sa anpassas den i storsta mbf'(li%a man efter klienternas kulturella bak-grund. Personalen
ar 1 regel med som sallskap eller hjalp vid behov och for att skapa god stamning. Lokalerna ar valanpassade for rullstol.



