Stockholms

vy
© stad

1. Basuppgifter:

Vard- och omsorgsboende: Kista Aldreboende

Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Rinkeby-Kista

Verksamhetens regiform:

@ Kommunal regi
Privat regi

Entreprenad

Inriktning:
¥| Somatisk
¥| Demens
Korttidsvard

Profilboende

Adress:

Kista torg 7, 164 42 Kista

Verksamhetschef/enhetschef:

Eva Ingstrand

Telefon:

08-508 02 460



Antal lagenheter totalt:
72

Antal boende fr&n Stockholms stad:
60

Uppfoljningen utford av:

Marita Johansson Mas
Annika Ekengren utredare

Fran utforaren medverkade:

Eva Ingstrand enhetschef
Igor Vasin bitr.enhetschef
Merete N&dsman bitr.enhetschef

Datum for uppfoljningen (d&/mm/dd):
2021-04-13

2. Sammanfattning:

Sammanfattning:

Bedomningen utifrdn denna uppfoljning ar att verksamheten har en god kvalitet och uppfyller stallda krav. Hog néjdhet noteras ocksa
i senaste brukarundersékningen. Enheten har arbetat med maltider for dldre dar nojdheten tidigare varit 1dg. Nu anser éver 80
procent av de boende att maten smakar bra vilket &r nastan en fordubbling sedan forra brukarundersdkningen. Verksamheten
arbetar mycket med egenkontroll, bade péa individ och verksamhetsniva och arbetar for att systematiskt och fortlopande utveckla och
sakra kvaliteten i verksamheten.

Aktiviteter for de boende erbjuds dagligen av en aktivitetsansvarig som aven ar Silviasyster. N6jdheten med aktiviteter som erbjuds
ar hogre hos de boende an i staden totalt.

Foljande brister finns vid denna uppfoéljning:

Rutin for Medcintekniska produkter behéver kompletteras med

= Namn pa vem som ar anmalningsansvarig till Lakemedelsverket

« Fel lagrum angett under avvikelser.

« Ansvarsfordelning for olika produktgrupper ska vara fordelat p& yrkeskategori ex. en enkel tabell

= Om nagon har sarskild forskrivningsratt ex. inkontinenshjalpmedel ska personen namnges och vilken kurs denne gatt uppges

Foljande brister ar kvarvarande sedan féregaende

verksamhetsuppfoéljning:



Bristerna skall vara atgardade senast (3&/mm/dd):

3. 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:

Faktureringen sker via Paraplysystemet.

4. Ledning

Ledning:

¥| Tillstdndet éverensstammer med faktiska forhallanden, inkl. namngiven chef
¥| Verksamheten bedrivs i kommunal regi (inget tillstdnd kravs)

¥| Verksamhetschef enligt 4 kap 28 halso- och sjukvardslagen ar utsedd

¥| Ansvarig for den dagliga driften ar narvarande och delaktig i verksamheten
¥| Arbetsledning dygnet runt ar tydligt utpekad i den lokala rutinen

¥| Information om verksamheten pa Stockholms stads hemsida stammer

Eventuella kommentarer avseende ledning:



Lokal rutin for arbetsledning under jourtid. Ssk kvillar. Natt rings enhetschef eller bitradande. Nattpersonal och Ssk har tillgang till
telefonnummer till enhetschef och bitradande. Telefonlistan finns i pappersform pd varje vaning. Personalmapp (natverksplats) digital
med all information.

5. Halso och sjukvardspersonal:

Halso- och sjukvardspersonal:
4| Sjukskéterska finns enligt 11 kap 48 halso-och sjukvardslagen (motsvarande MAS)

¥| De enskilda har en utsedd omvardnadsansvarig sjukskoterska

Antal sjukskoterskor dag/Zkvéall omréaknat till heltidsanstéallningar
(anges med tva decimaler):

Antal sjukskoéterskor natt omraknat till heltidsanstallningar

(anges med tva decimaler):

Antal arbetsterapeuter omréaknat till heltidsanstéallningar
(anges med tva decimaler):

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

Tillgang finns till sjukskoterska under vardagar med en installelsetid som inte 6verstiger 30 minuter
genom:

Dag Kvall Natt

Sjukskoterska pa plats | v
Mobilt team v

Tillgang finns till sjukskoterska under helger med en installelsetid som inte 6verstiger 30 minuter genom:



Dag Kvall Natt
Sjukskoterska pa plats |V v
Mobilt team W

Eventuella kommentarer avseende halso- och sjukvardspersonal:

Ingen ssk pa plats nattetid.
Klara T mobilt team

6. Omvardnadspersonal:

Antal omvardnadspersonal dag/kvall omraknat till heltidsanstallningar

(anges med tva decimaler):

50

Antal omvardnadspersonal natt omraknat till heltidsanstallningar

(anges med tva decimaler):

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

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

95

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Enheten har inom verksamheten tva utbildade Silviasystrar samt en personal som gar utbildning nu.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)



7. Rutiner och dokument:

Finns Finns Saknas

delvis
1) Introduktion av nyanstélld personal

2) Gemensam plan for kompetensutveckling

3) Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete

4) Uppmarksamma hot och vald i nara 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 undernéaring enligt SOSFS 2014:10

10) Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter

11) Uppsokande verksamhet med munhéalsobedémning samt nédvandig tandvard
12) Fotsjukvard

13) Medicintekniska produkter i enlighet med SOSFS 2008:1 L)
14) Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2015:10

15) Arbete enligt gallande handlingsprogram for smittsamma infektioner och sjukdomar
16) Lakemedelshantering i enlighet med HSLF-FS 2017:37

17) VAard i livets slutskede i enlighet med Nationellt vardprogram for palliativ vard

18) Aktuell Patientsakerhetsberattelse
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Eventuella kommentarer avseende rutiner och dokument:
Rutin fér medicintekniska produkter behdver kompletteras. Se bedémning.

8. Samverkan:
Ja Delvis Nej

Rutiner for intern samverkan finns @

Rutiner for extern samverkan finns @

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

9. Riskanalys:
Ja Delvis Nej

Rutiner for riskanalys finns a

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

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:



10. Avvikelsehantering:

Ja Delvis Nej
Rutiner for avvikelsehantering finns 2

Rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns

a
Rutiner for rapportering, utredning och anméalan av missforhallanden till 1VO (Lex Sarah) finns L)
Rutiner for rapportering, utredning och anmalan av vardskada till IVO (Lex Maria) finns a

@

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

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

11. Egenkontroll:

Ja Delvis Nej
Rutiner for egenkontroller finns @

Resultaten frdn egenkontroller anvands systematiskt for att sakra och utveckla verksamhetens kvalitet
Resultaten fradn externa uppfoljningar anvands systematiskt for att sdkra och utveckla verksamhetens kvalitet

Den sociala dokumentationen (SOSFS 2014:5) uppfyller stallda krav
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Halso- och sjukvardsdokumentationen (PDL 2008:355, HSLF-FS 2016:40) uppfyller stallda krav
Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:
Sju journaler har granskats av enheten bade utifrdn HSL och Sol. Alla dessa sju har dokumentation, riskbedémningar och planer som

efterfrdgas i granskningsmallen.

12. Processer och forankring:

Ja Delvis Nej
Verksamhetens huvudprocesser ar identifierade @

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar tydliggjord @

Eventuella kommentarer avseende processer och férankring:



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)

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

14. Boende och service:

Stimulans:

¥/| Utevistelse erbjuds dagligen
¥| Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

J| Individuella aktiviteter erbjuds

Mat och maltider:

¥| Verksamheten har tillgang till kompetens i kost- och nutritionsfrdgor genom dietist
¥| Mat och maltider ar i mojligaste man individuellt anpassad och utgar fran den enskildes behov

¥| Maltiderna ar jamnt férdelade over dygnet, med tre maltider (frukost, lunch och middag) samt tva till tre
mellanmal.

¥| Nattmal och forfrukost erbjuds vid behov.

Lokaler och utrustning:

¥ Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning for behandling
och sjukgymnastik och 6vrig utrustning samt arbetsredskap, hjalpmedel, inkontinenshjalpmedel m.m. som atgar for
att fullgora atagandet

¥| Utforaren tillhandahaller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom tvétt - och stadartiklar, glédlampor,
toalettpapper, engdngsmaterial



Lagenheter/rum och gemensamma utrymmen stadas och vardas sa att krav pa hygien och trivsel uppratthalls

Eventuella kommentarer avseende boende och service:
P& grund av coronasmittan har gemensamma aktiviteter begransats. | normala fall erbjuds sddana dagligen.
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