-4 Stockholms
‘E’ stad
1. Basuppgifter:

Vard- och omsorgsboende: Humana Aby Angar

Er uppfoljande stadsdelsforvaltning:

Jarva

Verksamhetens regiform:

Kommunal regi
@ Privat regi
Entreprenad

Inriktning:

4] Somatisk

/| Demens
Korttidsvard
Profilboende

Adress:

Haggatan 7A,186 48 Vallentuna

Verksamhetschef/enhetschef:

Alma Agic, verksamhetschef

Telefon:

073-095 70 79



Antal lagenheter totalt:

60

Antal boende frédn Stockholms stad:

3

Hur manga platser ar belagda totalt?

60

Erbjuder ni parboende?

Ja
@ Nej

Hur manga parboende hade ni 15 januari i &r (antal individer exklusive medboende)?

Géllande omvardnadspersonal:

Totalt antal anstdllda:

60

Totalt antal timavlonade:

28

Totalt antal heltidsanstallda:

1

Totalt antal deltidsanstdllda:

31

Uppféljning:

Uppfoljningen utford av:



Dragana Pajkic, avtalshandlaggare och Marita Johansson, MAS.

Frén utforaren medverkade:

Alma Agic VC, Kristian Solli Regionschef AO, Par Hansson SSK, Jacob Norrman, sjukgymnast, Pernilla dAiIIy, USK.

Datum for uppféljningen (33/mm/dd):

2025-11-11

2. Sammanfattning av brister och kvarvarande dtgérder:

Sammanfattning av brister och kvarvarande atgéarder:

Sammanfattning:
Verksamheten beddms ha de forutsattningar som kravs for att bedriva en god och séker vard och omsorg. Hélso- och sjukvardspersonal finns
tillganglig hela dygnet.

a) Foljande brister finns vid denna uppfdljning:

Inga.

b) Féljande brister dr kvarvarande sedan féregdende verksamhetsuppfoljning:

Bristerna skall vara dtgardade senast (33/mm/dd):



3. Ekonomi och administration:

Ekonomi och administration:

7] Avvikelserapporteringen, inklusive underlag for rakning till kund, ar tillfredsstallande

7| Fakturorna ger tillréckligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Féljer Stockholms stads fakturering.

4. Ledning:

Ledning:

7] Tillstdndet dverensstdmmer med faktiska férhallanden, inkl. namngiven chef
Verksamheten bedrivs i kommunal regi (inget tillstdnd kravs)

7] Verksamhetschef enligt 4 kap 2§ halso- och sjukvardslagen &r utsedd

7] Arbetsledning dygnet runt ar tydligt utpekad i den lokala rutinen

7] Information om verksamheten pa Stockholms stads hemsida stammer

Eventuella kommentarer avseende ledning:

Verksamheten har en bemanningsparm for samtliga professioner som forvaras i
personalrum pa plan 2. I denna finns bemanningsrutiner, aktuella dagblad och
telefonnummer till personal. Verksamheten har en utsedd bemanningstelefon som alltid skall baras av ansvarig.

5. Hélso och sjukvardspersonal:



Halso- och sjukvardspersonal:

7] Sjukskéterska finns enligt 11 kap 4§ halso-och sjukvardslagen (motsvarande MAS)

7] De enskilda har en utsedd omvardnadsansvarig sjukskéterska

Antal sjukskoterskor dag/kvall omraknat till heltidsanstdllningar
(anges med tvd decimaler):

3

Antal sjukskoterskor natt omradknat till heltidsanstéallningar

(anges med tva decimaler):

Antal timmar per vecka som arbetsterapeut ar pa plats pa enheten (anges med en decimal):

12

Antal timmar per vecka som sjukgymnast/fysioterapeut ar pa plats pa enheten (anges med en
decimal):

0,85

Tillgdng finns till sjukskoterska under vardagar med en instéillelsetid som inte 6verstiger 30 minuter
genom:

Dag Kvadll Natt
Sjukskoterska pa plats |V
Mobilt team i i

Tillgdng finns till sjukskoterska under helger med en instillelsetid som inte 6verstiger 30 minuter
genom:

Dag Kvaidll Natt
Sjukskoterska pa plats |/
Mobilt team W W

Eventuella kommentarer avseende hilso- och sjukvardspersonal:

Under kvallar och natter 16.30-7 alla dagar finns sjukskoterska pa distans via foretaget

Klara T jour med en installelsetid pd 30 minuter.

Bakjour vid AKUTA fall. Klara T jour kan dven ansvara for sjukskoterskeinsatser dagtid under helger i de fall Humana ej kan bemanna med
egen personal.

6. Omvardnadspersonal:



Antal omvardnadspersonal dag/kvéall omrdknat till heltidsanstédllningar
(anges med tva decimaler):

20,4

Antal omvardnadspersonal natt omriknat till heltidsanstéillningar
(anges med tva decimaler):

2,1

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

46

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

55

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Personal p& Humana Aby Angar har en hégkvalitativ utbildning d& all
omvardnadspersonal &r utbildade underskéterskor, HSL gruppen bestar av tre
sjukskoterskor, en fysioterapeut och en arbetsterapeut. Samtliga har hdgskoleutbildning.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

7. Rutiner och dokument:

Finns F""_‘s Saknas
delvis

1) Introduktion av nyanstalld personal

2) Gemensam plan for kompetensutveckling

3) Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete

4) Uppmarksamma vald i dldres nira relationer

5) Information till nyinflyttad

6) Kontaktmannaskap

7) Hantering av privata medel eller motsvarande

8) Hantering av nycklar eller motsvarande

9) Forebyggande och behandling av undernaring enligt HSLFS 2022:49
10) Delegering av hédlso- och sjukvardsuppgifter

11) Uppsdékande verksamhet med munhilsobedomning samt nédvéndig 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) Ldkemedelshantering i enlighet med HSLF-FS 2017:37

16) Vard i livets slutskede i enlighet med Nationellt vardprogram for palliativ vard
17) Aktuell Patientsdkerhetsberattelse
18) Aktuell krisplan med handlingsberedskap

Eventuella kommentarer avseende rutiner och dokument:

Rutinerna &r bra och lokalanpassade samt ger en tydlig beskrivning.

8. Samverkan:

Ja Delvis Nej

Rutiner for intern samverkan finns o

Rutiner for extern samverkan finns @

Fungerande tvirprofessionellt teamarbete for en personcentrerad vard och omsorg kring de enskilda @

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Inom verksamheten finns intern samverkan dar det ingar HSL-personal, rehabpersonal, gruppledare, omvardnadspersonal, servicepersonal
och verksamhetschef. Verksamheten har APT och avdelningsméten.

Den externa samverkan omfattar regionen, kommunen, MAS, vardhygien, apoteket, ldkare, dietist, mobilt tema, fotvard och tandvard.

Tvérprofessionellt teamarbete fungerar, verksamheten har morgonméten pd varje plan och éverldmning/rapportering fran nattpersonal och det
finns daglig kontakt mellan omvardnadspersonal och HSL personal.

9. Riskanalys:

Ja Delvis Nej
Rutiner for riskanalys finns 8]

Resultaten frén riskanalyser anvdnds systematiskt for att sdkra och utveckla verksamhetens kvalitet @

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Riskanalyser genomforas fortlopande i verksamheten samt vid vissa specifika situationer. Verksamheten arbetar forebyggande genom att
identifiera handelser som skulle kunna intraffa och som da gor att verksamheten inte kan leva upp till krav och mal. Utifrén de bakomliggande
orsakerna ska atgarderna tas fram. Atgarderna kan b&de vara pa kort sikt och 18ng sikt.

10. Avvikelsehantering:

Ja Delvis Nej
Rutiner for avvikelsehantering finns
Rutiner for synpunkts- och klagomdlshantering finns
Rutiner for rapportering, utredning och anmélan av missforhallanden till IVO (Lex Sarah) finns
Rutiner for rapportering, utredning och anmilan av vardskada till IVO (Lex Maria) finns

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

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:



Verksamhetschef ansvarar for att rutinen &r kénd och féljs, déarefter ansvarar varje medarbetare for sin del av avvikelsehanteringen.

11. Egenkontroll:

Ja Delvis Nej
Rutiner for egenkontroller finns

Resultaten frdn egenkontroller anvdnds systematiskt for att sdkra och utveckla verksamhetens kvalitet

Egenkontrollen visar att den sociala dokumentationen (SOSFS 2014:5) uppfyller stdllda krav

=]
=]
Resultaten frdn externa uppféljningar anvinds systematiskt for att sidkra och utveckla verksamhetens kvalitet @
=]
Egenkontrollen visar att hilso- och sjukvdrdsdokumentationen (PDL 2008:355, HSLF-FS 2016:40) uppfyller stillda krav '@

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

Verksamheten genomfér regelbundet kontroller av Humanas processer. Detta kallas egenkontroll och internkontroll. Egenkontroll utférs av
chef fér verksamheten och internkontroll utférs av Humanas stodfunktioner.

12. Processer och forankring:

Ja Delvis Nej
Verksamhetens huvudprocesser ar identifierade @

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet &r tydliggjord @

Eventuella kommentarer avseende processer och forankring:

Omvardnadspersonalen involveras kontinuerligt i alla arbetsprocesser pa verksamheten. Detta genom att vara delaktiga pd APT méten,
avdelningsmoéten och planmoéten. Verksamheten har stravat efter en hogt i tak kultur dar medarbetarna har uppmuntrats att lyfta upp
negativa upplevelser i arbetet i gruppen utan att peka ut ndgon eller kranka.

Ledningsgruppen samlas varje mandag for att kartldgga arbetet och arbetsprocesser i veckan innan och hur arbetet kommer att se ut i
kommande vecka.

13. Nationella kvalitetsregister:

7] Enheten registerar i Senior alert
7| Enheten registerar i Svenska palliativregistret

7| Enheten tillampar det arbetssatt som anges i BPSD (Registret for beteendemdassiga och psykiska symtom vid
demens) i férekommande fall

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

Verksamheten anvéander sig av kvalitetsregister Senior Alert samt fortydliga vilka skyddsdtgarder &r aktuella fér den enskilda patienten.
Kvalitetsr&d har huvudsyfte att analysera uppvisade resultat fr&n externa och interna granskningar sdsom Senior Alert, Palliativa registret,
Nationella kvalitetsregistret. Verksamheten anvander BPSD registret.



14. Boende och service:

Stimulans:

7| Utféraren erbjuder daglig utevistelse
7] Utféraren erbjuder en stdrre aktivitet minst en gang i veckan
7] Utféraren erbjuder minst tva aktiviteter per dag

7| Individuella aktiviteter erbjuds

Mat och méltider:

7] Verksamheten har tillgéng till kompetens i kost- och nutritionsfragor genom dietist
7] Mat och maltider &r i méjligaste man individuellt anpassade och utgar frdn den enskildes behov och 6nskemal

7] Maltiderna &r jamnt férdelade dver dygnet, med tre huvudmaltider (frukost, lunch och middag) samt tillgang till
naringsrika, energi- och proteinrika mellanmal

7] Kvallsmal, nattmal och forfrukost erbjuds vid behov

Lokaler och utrustning:

7] Utféraren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning fér behandling

och sjukgymnastik och 6vrig utrustning samt arbetsredskap, hjélpmedel, inkontinenshjalpmedel m.m. som &tgar for
att fullgéra atagandet

7] Utféraren tillhandah3ller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom tvatt - och stadartiklar, glédlampor, toalettpapper,
engdngsmaterial

7] Lagenheter/rum och gemensamma utrymmen stédas s& att krav pa hygien och trivsel uppratthalls

7| Utféraren har en komplett stadplan for storstddning i gemensamhetslokalerna

Eventuella kommentarer avseende boende och service:

Verksamheten har ett servicebitrade anstalld pa 50% (40 tim/vecka) med ett specialuppdrag 6ver lokalvarden for verksamheten. Denna &r i
tjanst helgfria ma&ndagar, onsdagar och fredagar kl.8.30-15.30. Storstadning utfors arligen av anlitade stadforetag.
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