& oot
) Stockholms
' stad

Véard- och omsorgshoende: Akalla Aldreboende - demens

Uppfiéljande stadsdelsférvaltning: Rinkeby-Kista

Avtalspart/Namnd:

‘Attendo Care AB/Rinkeby—Kista = . i

Adress:

Telefon:

08-50801471 . 1 -

Verksamhetens regiform:

£ Kommunal regi
%3 Privat regi

& Entreprenad

Inriktning:
™} Somatisk vird och omsorg (sjukhem)

71 Gruppboende fér personer med demenssjukdom (inkl inriktning mot demens pa sjukhem)




=l Korttidsvard

] Profilboende

Tillstdnd enligt 7 kap 1§ SoL:

o g

£ TilistAndet dverensstdmmer med faktiska forh&ilanden (avser privat regi)

o

i3 Tillstdndet dverensstdammer inte med faktiska forh3llanden {avser privat regi)

{8} Verksamheten bedrivs i kommunal regi eller av entreprensr (inget tillstand krévs)

Antal boende totalt:

Varav antal boende fr&n staden per stadsdelsnamnd:
Antal

Bromma

0
Enskede-Arsta-Vantor | 0
0

Farsta

Higersten-Liljeholmen | =21

Hasselby-Villingby

1
g

Kungsholmen G EE_:ﬁ::
o

Norrmalm

Rinkeby-Kista 12

Skarpnick g

Skirholmen R
1

Spénga-Tensta

Sodermalm

0
Kivsis LEEQ
1

Ostermalm

Uppfoljningen utférd av:

Annika Ekengren utredare
Ann-Christin Larsson mas

Datum far uppféljningen:




20151027 o

Vid uppféljningen medverkade
fran utféraren:

Metod for uppfiljningen:

Besok_ pa boendet mterv;u enhgt stadens uppfoljnmgsmall gransknmg av dokumentat:on rundvandrmg pa samtilga enheter B

Féljande avvikelser/brister finns som
skall vara &tgardade senast

Aterkoppling foregdende 4rs uppféljning:

Aterkoppling av féregdende &rs uppféljning.

Sammanfattmng

Ekonomi och administration:

Lokala rutiner finns fér avstimning med bestallaren fér reglering av erséttning




Lokala rutiner finns for rapportering av firdndrat behov
Avvikelserapporteringen inklusive underlag fér rakning till kund &r tillfredsstéllande

Fakturorna ger tillféickligt underlag for 'betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ledning:

Verksamhetschef:

= Namngiven verksamhetschef dverensstimmer med aktuellt tillstind
{avser endast verksamhet i privat regi)

[} Verksamhetschef finns | enlighet med 29 § halso- och sjukv3rdslagen (HSL)

Samtlig personal:

Svenska spraket:

[#1 All personal behérskar det svenska spraket i tal, enligt utféraren

All personal behérskar det svenska spréket i skrift, enligt utféraren

Personalen bir identifikation synlig for den enskilde med:

Dennes (personalens) namn

&1 Utfdrarens namn

Hédlso- och sjukvardspersonal:

Hidlso- och sjukvérdspersonal:




Sjukskoterska finns enligt HSL 24 § {(motsvarande MAS)
De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska
Boendet har samverkanséverenskommelse med ansvarig l8karorganisation

Majtighet finns till hembestk av lakare alla tider pa dygnet

An"tal sjukskoterskor dag/kvill p& uppfoljd inriktning, omréknat till heltidsanstéllningar (anges med tvi
decimaler): :

Antal sjukskéterskor natt p& uppféljd inriktning, omréknat till heltidsanstéliningar

{(anges med tvd decimaler):

Antal arbetsterapeuter pa uppfbljd inriktning omréknat till heltidsanstéliningar
(anges med tvad decimaler):

Antal sjukgymnaster pd uppfbljd inriktning omriknat till heltidsanstiliningar
(anges med tva decimaler):

Tillgéng finns till sjukskoéterska med en instiliselsetid som inte dverstiger 30 minuter, genom sjukskiterska
pé boendet: '

& Dag
Kvall/Natt
4 Helg

Ej aktuellt

Tillg&ng finns till sjukskdterska med en instéllselsetid som inte dverstiger 30 minuter, genom maobilt team:
F1Dag
&) Kvall/Natt

Helg




Ej aktuellt

Omvérdnadspersonal {ej HSL personal);

Antal vardbitriden/underskoterskor dag/kvill pé uppfﬁljd inriktning omraknat till heltidsanstiliningar
{anges med tvd decimaler):

Antal vardbitridden/underskéterskor natt p& uppféljd inriktning omriiknat till heltidsanstéliningar (anges
med tva decimaler):

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform) enligt utféraren:

{2100 % har adekvat utbildning (vardbitride/undersksterska)

@} Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
€1 Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
3 Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitride/underskéterska)
£3 Minst 60 % har adekvat utbildning (vrdbitrade/underskoterska)

{2} Minst 50 % har adekvat utbildning (v%rdbitré‘lde/undersk(’iterska) -

£} Under 50 % har adekvat utbildning (v?ardbitréde/underskéterska)

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

Processer och forankring:

Finns, men Godliind niva,




behdver
utvecklas
(2p)

dvs minst
PibdrjatsSaknas 2 podng

_.(dp)  (ep)

Personalens medverkan i kvalltetsarbetet ar tydllggjord B
Ledningssystemet ar kant hos personaien

Eventuell kommentar avseende ledmngssystem

Enllgt verksamhetschef ar Iednmgssystemet kant hos personalen

Samverkan:

Finns, men .
behdéver utvecklas

Finns

Pabérjats Saknas
zp) (tp) _ (©p)

Interna samverkanspartnars ar |dent|f;erade -

Externa samverkanspartners dr identifierade

Rutiner finns for hur samverkan ska bedrivas®
inom den.égna verksamhaten (internty

Rutiner finns for hur samverkan med andra verksamheter/lntressenter ska ske (externt)

sSamverkan har redovisat:

Godkind nivd, dvs minst 2 poéng per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende samverkan

Riskanalys:

Finns, men
behéver utvecklas

Finns 2p)

Pabérjats Saknas
{(1p) (0p)

hetens rlskomréden ar identlfterade

Rutmer for rlskanalys dr utarbetade

'I rlskanalysen uppskattas sannolikhe-:och konsekvens o :
Det 4r tydligt nir och vem som 3r ansvarig for att riskanalys ska genomfcras




Riskanalys har redovisat:

Godké&nd nivd, dvs minst 2 podng per delfriga ovan

Eventuell kommentar avseende riskanalys

Sarskild mail &r utarbetad frdn kvalitetsavd. Riskanalysen redovisas var tredje mnad. .

Avvikelsehantering:

Finns, men
behdver utveckias

¢2p) P3bdrfats Saknas

Finns

aten forJustermg 1 processer och rutin: r

Avvikelsehantering har redovisat:

Godkénd niva, dvs minst 2 poéng per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende avvikelsehantering

Handelserapporterna/avwkaiserna skrlvs 'n i systemet Add Samthga -mkomna avwkelser handiaggs i kva[utetsmotet en gang :
manaden 3 : S : ; . TN

Egenkontroll:

Finns, men
Finns behbver titveckias P4birjats Saknas

B




Egenkontroll har redovisat:

[@ Godkind niva, dvs minst 2 poing per delfréga ovan

Eventuell kommentar avseende egenkontroll

Rutiner/dokument finns for:

Finns, men
behdver Godkind niva, dvs minst
utveckias 2 poéng

(2p) Pibdriats Saknas

Finns

Kontaktmannaskap i
Personalens kompetensutvecklmg

Lt ktion: for 'nyanstétld personai
Hantermg av privata medel eller motsvarande

Hantering av nycklaF/motsvarande till den boendes egen dor
Uppfol]nmg av underleverantorer
Erbjudande orn dééiig utevistels
Erb]udande om aktiviteter
M%ltlder‘_

Overrapporter[ g/ formationséverfé mg
personalg uppedarhetspass L

_ pradukter i en_ ghet rned SOSFS 200 i1
Basala hyglenrutmer i enl:ghet med SOSFS 2007:19

Arbete enll'gt ga[lande handlmgsprogram for smlttsamma mfekt[oner
ach s;ukdomar e s

BET

Vérd i Ilvets slutskede i enl[ghel: med Natlonellt v&rdprogram for
palliativ vard

Eventuella kommentarer avseende rutmer/dokument

Uppfoljning enligt Egenkontrollen:

Finns, men




behdver
utvecklas

(2p)

P3bérjats Saknas
{(1p}) (0p)

Den sociala dokumentationen inne

omsotg, enligt egenkontroilen 570 TR i RS iin : .
Halso- och sjukvérdsdokumentatlonen mnehéller de uppglfter som behovs for en god och siker o {/

=l
vard, enligt e enkontrollen By L

Dokumentationsférvaring:

Finns, men

Finns behiver uweCklasPébérja ts Saknas
(3p) (2p) (1p) {op}

Al dokumentatlon forvaras P8 ett betryggande sitt och 54 att obehdriga inte f&r tillgang il

Uppfdlining baserad pa ett urval av dokumentation som granskats (ej obligatoriskt):

Finns, men
Finns behdver utvecklas P3bdrjats Saknas

(3p) Axp)  (0p)

Den ‘sociala dokumentatlonen uppfyller stall:_‘_
Haiso- och sjukvirdsdokumentationen uppfy]ler stallda krav

Dokumentation har redovisat:

Godkind dokumentation och forvaring, Sol och HSL

Andel boende som har godként sin genomférandeplan, vid uppféljningstilifillet, angivet i procent (inga
decimaler):

Boende fr&n Stocrkholms stad:

[T Inga boende frdn Stockholms stad finns vid uppfdljningstilifaliet




Eventuell kommentar avseende dokumentation:

De boende f&r vid inflyttningen:
Muntlig information

Skriftlig information

Mat och maltider:

M3ltiderna &r jamnt fordelade éver dygnets vakna timmar, med tre maltider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanmal. Nattfastan verstiger inte 11 timmar

Maten &r anpassad efter individens behov och dnskemal, utifran gallande riktlinjer och rekommendationer

De boende erbjuds majlighet att valja mellan tv8 varmratter vid bde lunch och middag

Stimulans:

Utevistelse erbjuds dagligen
Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

[@ Individuella aktiviteter erbjuds

Lokaler och utrus!:!-ling:

71 de boendes rum ingér som grundutrustning hemvardssang med tillhdrande standardmadrass

[Z} Utforaren tillhandah3ller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning fér behandllng
och s;ukgymnastlk och dvrig utrustning samt arbetsredskap, hjélpmedel, inkontinenshjalpmedel m.m. som &tglr for
att fuligbra 8tagandet

7] Utféraren tillhandah&lier kostnadsfritt forbrukningsartiklar sé@som tvéatt - och stidartiklar, glédiampor,
toalettpapper, engangsmaterial

Utrymme finns fér de boendes tillhdrigheter samt for forvaring
Lagenheter/rum och gemensamma utrymmen stédas och vérdas s& att krav p& hygien och trivsel upprétthalls
Den boende har namnskylt pa dérren till bostaden ‘

Utféraren svarar for den boendes kladvard




Buffertférrad finns med linne och klader for akuta behov

Eventuell kommentar avseende boende, service och omvardnad:

Overgripande kvalitetssikring:
Aktuell Patientsékerhetsberattelse finns
[¥1 Aktuell Kvalitetsberéattelse finns (ej krav)

&l Beskrivning av enhetens virdegrundsarbete finns

Eventueil kommentar avseende vergripande kvalitetssékring:

Kvalitetsregister:
Enheten registerar i Senior alert

Enheten registerar | Palliativa reglistret

=] Enheten registrerar i BPSD (Registret for beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens)

Eventuell kommentar avseende kvalitetsregister:

Powered by f@qu[dcsearth
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Stcckholms
¥ stad

Vérd- och omsorgsboende: Akalla Aldreboende - somatisk

Uphﬁiljande stadsdelsfaorvaltning: Rinkeby-Kista

Avtalspart/Namnd:

V_erksam_hetschef/enhetschef:
Anit?‘-'J_O_fF:s#on_'.:.Qj'i-_-' BRI

Telefon:

08-50801471

Verksamhetens regiform:

£} Kommunal regi
73 Privat regi

@ Entreprenad

Inriktning:
#] Somatisk vard och omsorg (sjukhem)

F1 Gruppboende for personer med demenssjukdom (inkl inriktning mot demens p3 sjukhem)




] Korttidsvard

1 Profilboende

TillstAnd enligt 7 kap 1§ SolL:

-

£} Tillstdndet dverensstdmmer med faktiska frhdllanden (avser privat regi)

£ Tillstandet dverensstammer inte med faktiska fsrh3llanden (avser privat regi)

8 Verksamheten bedrivs | kommunal regi eller av entreprendr (inget tillstdnd krévs)

Antal boende totalt:

BRI e |

Varav antal boende frin staden per stadsdelsndmnd:
Antal

Bramma

T
Enskede-Arsta-vantsr i1 0
=

Farsta

Higersten-Liljeholmen | SR

Hisselby-Villingby

Kungsholmen

Norrmalm

Y
Rinkeby-Kista ‘gl
0

Skarpnidck

Skdrholmen

Spanga-Tensta I

Sodermalm

Alvsis

ojote

dstermalm

Uppfiiljningen utférd av:

Anhika Ekefigren Utredare © T
Ann-Christin Larsson mas. -t

Datum for uppféljningen:




20150027 - - -

Vid uppféljningen medverkade
fran utforaren:

Amta Jonsson verksamhetschef

Samlad beddmning av uppfoIJnlngen'

En.samlad bedomnmg utlfran denna uppfoIJmng ar att Akalla
saker omvardnad : :

Foljande avvikelser/brister finns som
skall vara dtgérdade senast:

Verksamheten behover uppratta rutmer for hur samverkan ska bedruvas externt och lnternt--' v

Atgardas t]“ nasta ars verksamhetsuppfoljmng

Aterkoppling féregdende &rs uppfélining:

Aterkoppling av foregdende ars uppféljning.

Sammanfattning:

- Ekonomi och administration:

Lokala rutiner finns f&r avstimning med bestéllaren for reglering av ersattning




Lokala rutiner finns for rapportering av férandrat behov
[@} Avvikelserapporteringen inklusive undertag for rakning till kund &r tillfredsstéllande

Fakturorna ger tillrickligt underlag fér betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ledning:

Verksamhetschef:

I Namngiven verksamhetschef dverensstimmer med aktuellt tillstind
{avser endast verksamhet i privat regi) .

[4] Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § halso- och sjukvardstagen (HSL)

Samtlig personal:

Svenska spriket:

{Z] All personal behédrskar det svenska sprdket i tal, enligt utfraren

[7] All personal behéarskar det svenska spraket i skrift, enligt utféraren

Personalen bar identifikation synlig for den enskilde med:

Dennes (personalens) namn

Utfdrarens namn

Hilso- och sjukvardspersonal:

Hilso- och sjukvardspersonal:




i¥] Sjukskéterska finns enligt HSL 24 § (motsvarande MAS)
De boende har en omvardnadsansvarig sjukskdterska
Boendet har samverkanstverenskommelse med ansvarig 1&karorganisation

Méjlighet finns till hembestk av lakare alla tider pd dygnet

Antal sjukskéterskor dag/kvill p& uppfoljd inriktning, omréknat till heltidsanstéliningar (anges med tvd
decimaler):

Antal sjukskoterskor natt pd uppfdljd inriktning, omréknat till heltidsanstallningar

{anges med tvd decimaler):

Antal arbetsterapeuter pd uppféljd inriktning omréknat till heltidsanstéllningar
{anges med tvd decimaler):

Antal sjukgymnaster pad uppfoijd inriktning omriknat till heltidsanstéllningar
(anges med tva decimaler):

o1z ]

Tillgéng finns till sjukskbterska med en instéllselsetid som inte verstiger 30 minuter, genom sjukskoéterska
pa boendet:

Dag
E Kvall/Natt
1 Helg

Ej aktuellt

Tillgang finns till sjukskéterska med en instéliselsetid som inte fverstiger 30 minuter, genom mohilt team:
FiDag
Kvall/Natt

Helg




Ej aktuellt

Omvardnadspersonal (ej HSL personal):

Antal vardbitrdden/underskéterskor dag/kvall p& uppféljd inriktning omriknat till heltidsanstiliningar
{anges med tvs decimaler): '

Antal virdbitrdden/underskéterskor natt pa uppfoljd inriktning omréknat till heltidsanstéllningar (anges
med tvad decimaler):

i ]

Andel timanstilld omsorgspersonal, enligt utféraren, angivet i procent (inga decimaler):

Omvirdnadspersonalens kompetens totalt {oavsett anstéllningsform) enligt utféraren:

{73100 % har adekvat utbildning (vardbitride/underskoterska)

B Minst 90 % har adekvat utbildning (vé’]rdbitréde/underskéterska)
£ Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrédde/underskoterska)
3 Minst 70 % har adekvat utbildning (virdbitrade/underskaterska)
L7} Minst 60 % har adekvat utbildning (v8rdbitréde/underskoterska)
3 Minst 50 % har adekvat utbildning (vérdbitra'de/underskb‘terska)

{2 Under 50 % har adekvat utbildning (vBrdbitrade/underskéterska)

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal: -

Processer och férankring:

Finns, men Godkind nivé,




behdver .
dvs minst
Finns ut\g:!;!as PabodriatsSaknas 2 poang
(3P) oofap (o) -

Verksamhetens vasentllga processer ar ldentlfiarade :
Personalens medverkan i kvalltetsarbetet ar tydl[ggjord .

Samverkan:

Finns, men

Finns behéver utvecklas Pibériats Saknas

@3p) (2p ap)
@_ ' £

Interna samverkanspartners &v identifierade
Externa samverkanspartners ar identifierade

Rutinér finns fir-hur ‘samverkan ska bedri
inom den ‘egna verksamheten, (internt)

Rutiner finns for hur samverkan med andra verksamheter/mtressenter ska ske (externt)

Samverkan har redovisat:

Godk:ind niv8, dvs minst 2 podng per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende samverkan

Riskanalys:

Finns, men
Finns behove{;t;t;@ck!as Pdbdrjats Saknas
(1p) . (0p)

Verksamhetens riskomrader: 4r identifierade
Rutinetr for rlskanalvs ar utarbetade

I nskanalvsen uppskattas sannollkhet och konsekvens ' : e
Det ér tydligt nér och vem som dr ansvarig for att rlskanalys ska genomforas &




Riskanalys har redovisat:

Godkind nivé, dvs minst 2 podng per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende riskanalys

Sarsklld mall ar utarbetad fran kvalltetsavd Rlskanalysen redov sas var tr'dJe manad

Avvikelsehantering:

Finns, men
Finns behave(?::tvecklas Pabérjats Saknas
(3p) (1p) (0p)

Avvikelsehantering har redovisat:

Godkind niva, dvs minst 2 posng per delfréga ovan

Eventuell kommentar avseende avvikelsehantering

Egenkontroll:

Finns, men
Finns behdver utvecklas P8bdrjats Saknas

Rutlner for egenkontroll fmns

Vad som mgﬁr i egenkontrollen ar tydhgg;ort

Frekvens, omfattnmg och ansvar;g for egénknﬁfre[len Hr tydhggjort L




Egenkontroll har redovisat:

Godkénd niva, dvs minst 2 poéng per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende egenkontroll

Rutiner/dokument finns for:

Finns, men
behéver . Godkind niva, dvs minst
Finns un;gc.slas - P3bdrjats Saknas 2 poang

1p). ..

(3p)

Kontaktmannaskap :

Personalens kompetensutvecklmg

Erb]udarlde om dagl:g utevastels 3
Erbjudande om aktiviteter

6i§rerfaﬁﬁorteﬁﬁrg"/infdrma ons
I rupper[arbetspass )

RN EEE

=

Arbete enl|gt gallande handlmgsprogram for smittsamma mfekt:oner
ochsjukdomar . ... e

&l

Vard i l:vets siutskede'l enllghet med Nationellt vardprogram for
palliativ vard .

=

Eventuella kommentarer avseende rutmer/dokument

Uppfaljning enligt Egenkontrollen:

Finns, men




behdver
utveckias
(2p)

Pdbérjats Saknas
{(ip} (0p)

Pen sociala dokiimeéntationen innehéller d ‘Uppyift

omsorg, enligt egenkontfotlen B : : :
H&liso- och s;ukvérdsdokumentatlonen mneh&ller de uppglfter sam behdvs for en god och sdker

vérd, enligt egenkontrollen

god

Dokumentationsforvaring:

Finns, men

Finns behover utveck!aspébérja ts Saknas

(3p) (2p) (1p)  (0p)

All dokumentatlon forvaras pa ett betryggande sitt och s& attobehdri ja inte f&r:tillgé'
dem: s i

Uppfdlining baserad pé ett urval av dokumentation som granskats (ej obligatoriskt):

Finns, men
Finns behéver utveckias P4bérjats Saknas
(3p) (2p) 1p)

Den sociala dokumentationen uppfyller stiilda krav

Hilso- och sjukvdrdsdokumentationen uppfyller stiilida krav {7

{
{

Dokument_ation har redovisat:

Godkadnd dokumentation och forvaring, SolL och HSL

Andel boende som har godként sin genomférandeplan, vid uppféljningstillfillet, angivet i procent (inga
decimaler):

Boende fran Stockholms stad:

Inga boende fr@n Stockholms stad finns vid uppféliningstillféllet




Eventuell kommentar avseende dokumentation:

De boende fir vid inflyttningen:
] Muntlig information

Skriftlig information

Mat och maltider:

{7 M3ltiderna &r jamnt fordelade dver dygnets vakna timmar, med tre maitider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanmal. Nattfastan dverstiger inte 11 timmar

Maten &r anpassad efter individens behov och dnskemal, utifrén géllande riktlinjer och rekommendationer

De boende erbjuds mdjlighet att vilja mellan tva varmratter vid bade lunch och middag

Stimulans:

Utevistelse erbjuds dagligen
Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

Individuella aktiviteter erbjuds

Lokaler och utrustning:

&1 de boendes rum ingdr som grundutrustning hemvardssdng med tillhdrande standardmadrass

[@] Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning for behandlmg
och s;ukgymnastlk och 6vrig utrustmng samt arbetsredskap, hjdlpmedel, inkontinenshjdlpmedel m.m. som &tgdr for
att fullgbra 8tagandet '

Utfararen tilthandahaller kostnadsfritt forbrukningsartikiar sdsom tvéatt - och stadartiklar, glddlampor,
toalettpapper, engdngsmaterial

Utrymme finns for de hoendes tillhérigheter samt fér férvaring
Lagenheter/rum och gemensamma utrymmen stédas och vardas s& att krav pé’l hygien och trivsel uppratthalls
Den boende har namnskylt pa dérren till bostaden

Utfdraren svarar for den boendes kladvard




Buffertforrad finns med linne och kidder for akuta behov

Eventuell kommentar avseende boende, service och omvéardnad:

Overgripande kvalitetssikring: )
Aktuell Patientsikerhetsberdttelse finns
Aktuell Kvalitetsberattelse finns (ej krav)

Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuell kommentar avseende dvergripande kvalitetssikring:

Kvalitetsregister:
Enheten registerar i Senior alert

Enheten registerar | Palliativa registret

[Z] Enheten registrerar i BPSD (Registret for beteendemdssiga och psykiska symtom vid demens)

Eventuell kommentar avseende kvalitetsregister:

Fowered by {€) quicksearch




@15 q%

Vard- och omsorgsboende: Kista Aldreboende - somatisk

Uppfsljande stadsdelsférvaltning: Rinkeby-Kista

Avtalspart/Namnd:

Attendo Care AB/Rmkeby Klsta

Blrg:tta Strom :-::”'f: i

Telefon:

08-508.01496 -

Verksamhetens regiform:

) Kommunal regi
£ Privat regi

" {8 Entreprenad

Inrikining:
Somatisk vard och omsorg (sjukhem)

71 Gruppboende fér personer med demenssjukdom (inkl inriktning mot demens pd sjukhem)




Korttidsvard

™ Profilboende

Tillstdnd enligt 7 kap 1§ SoL:

£y

£ Tillstdndet Sverensstdmmer med faktiska frh8llanden (avser privat regi)

{7} Titlst8ndet dverensstdmmer inte med faktiska forh3llanden (avser privat regi)

1@} Verksamheten bedrivs i kemmunal regi efler av entreprendr (inget tillstdnd krévs)

Antal boende totalt:

Bromma G

Enskede-Arsta-Vantér

Higersten-Liljeholmen i

g
Farsta 0 .:'

0

2

Hésselby~Villingby

Kungsholmen

Norrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpnick

Skdrholmen

0]
Spinga-Tensta 470

Sdédermalm

0
Alvsjs g
)

Ostermalm

Uppféljningen utford av:

‘Annika Ek_eng'ren: utredare .’
Ann-Christin Larsson'mas "

Datum for uppféljiningen:




DO15-11-04 .- Fo

Vid uppféliningen medverkade
fran utféraren;

Birgltta Strom verksamhetschef

vard.’ SRtk

Foljande avvikelser/brister finns som
skall vara dtgirdade senast:

)ﬂterkoppling foregdende ars uppfoljning:

Aterkoppling av foregdende ars uppfsljning.

Sammanfattnmg

Ekonomi och administration:

F1 Lokala rutiner finns for avstamning med bestéllaren fér reglering av erséttning




Lokala rutiner finns for rapportering av forédndrat behov

Avvikelserapporteringen inklusive underiag fér ridkning till kund &r tilifredsstéllande

Fakturorna ger tillréckligt undertag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ledning:

Verksamhetschef:
77 Namngiven verksamhetschef dverensstammer med aktuellt tilist3nd
(avser endast verksamhet i privat regi)

[# Verksamhetschef finns | enlighet med 29 § héalso- och sjukvardslagen (HSL)

Samtlig personal:

Svenska spriket:

All personal behérskar det svenska spraket i tal, enligt utféraren

All personal behdrskar det svenska spraket i skrift, enligt utforaren

Personalen bir identifikation synlig for den enskilde med:

Dennes {personalens) namn

[ Utférarens namn

Hilso- och sjukvirdspersonal:

Halso- och sjukvardspersonal:




Sjukskdterska finns enligt HSL 24 § (motsvarande MAS)
De boende har en omvardnadsansvarig sjukskdterska
Boendet har samverkansdverenskommelse med ansvarig l8karorganisation

Méjlighet finns till hembestk av lakare alla tider pa dygnet

Antal sjukskiterskor dag/kvill pd uppfélid inriktning, omrédknat till heltidsanstéliningar {anges med tvd
decimaler): '

Antal sjukskéterskor natt p& uppféljd inriktning, omréknat till heltidsanstdliningar

(anges med tvad decimaler):

Antal arbetsterapeuter pa uppféljd inriktning omréaknat till heltidsanstillningar
{(anges med tvd decimaler):

Antal sjukgymnaster pd uppfolid inriktning omréknat till heltidsanstillningar
(anges med tvd decimaler):

e

Tillgang finns till sjukskéterska med en instélliselsetid som inte dverstiger 30 minuter, genom sjukskéterska
pé boendet:

Dag

] kvall/Natt
Helg

Ej aktuelit

Tillg&ng finns till sjukskdterska med en instillselsetid som inte dverstiger 30 minuter, genom mobilt team:
Dag
¥ Kvall/Natt

1 Helg




Ej aktuellt

Omvéardnadspersonal (ej HSL personal):

Antal vérdbitréden/underskéterskor dag/kvall p& uppfoljd inriktning omréiknat till heltidsanstillningar
{anges med tva decimaler):

Antal vardbitrédden/underskéterskor natt pd uppfoljd inriktning omriknat till heltidsanstaliningar (anges
med tvd decimaler):

Andel timanstilld omsorgspersonal, enligt utféraren, angivet i procent (inga decimaler):

G200

Omvirdnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstédllningsform) enligt utféraren:

18} 100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)

£73 Minst 90 % har adekvat utbildning (vgrdbitréide/underskijterska)
£} Minst 80 % har adekvat utblldning (v8rdbitrade/underskoterska)
{7} Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)
£ Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitréde/undersksterska)
£} Minst 50 % har adekvat utbildning (vérdbitréde/underskijterska)

¥ Under 50 % har adekvat utbildning (v3rdbitrade/underskéterska)

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

Processer och férankring:

Finns, men Godkind niva,




behover

utvecklas dvs minst

PaboérjatsSaknas 2 pofing
@) ap o)

Lednmgssystemat ar kant hos pnrsonalen

Eventuell kommentar avseende !ednmgssystem

Samverkan:

Finns, men
Finns behovt.‘-:(;(;tvecklas P3bérjats Saknas
e (3p) @p (1p)  (0p)
Interna samverkanspartners &ridentifierade; T
4

Externa samverkanspartners ar |dentlf|erade

[

inom: den.egna’ \rerksamheteri (iriternt)

Rutiner finns fér hur samverkan med andra verksamheter/intressenter ska ske {externt)} =] 1 £

Lt [

Samverkan har redovisat:

7] Godkand niva, dvs minst 2 poédng per delfréga ovan

Eventuell kommentar avseende samverkan

Riskanalys:

Finns, men

Finns behbver utvecklas Pibérjats Saknas

@p) P (1p) _ (0p)

Verksamhatens riskomréden dr identifierade
Rutiner for riskanalys dr utarbetade

I r:skanélysen uppskattas sanno!ikhet och konsekv

Det 4r tydligt nir och vem som &r ansvarig for att riskanalys ska genomféras &) 3 ) 3 £




Riskanalys har redovisat:

[} Godkénd niva, dvs minst 2 podng per delfrga ovan

Eventuell kommentar avseende riskanalys

Verksamheten arbetar aktwt med rlskbedomnlngar och analys

Avvikelsehantering:

Finns, men
behdver utveckias P3bérjats Saknas
(2p) p)

Finns

Avvikelsehantering har redovisat:

Godkiind niv&, dvs minst 2 podng per delfr3ga ovan

Eventuelfl kommentar avseende avvikelsehantering

Egenkontroll:

Finns, nen
Finns behdver utvecklas Pbiérjats Saknas
(0p)

Ru ner for egankontroil flnns

Vad som ing&r i egenkontrollen ar tydltggjort

Frekvens, omfattmng och an svarlg for egenkontmllen ar tydlugg;ort L




Egenkontroll har redovisat:

Godkiind niv&, dvs minst 2 podng per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende egenkontroli

3r. Granskning ‘av dokumentationen gors regelbundet. = 0

Rutiner/dokument finns for:

Finns, men
behéver Godkind nivd, dvs minst
Finns uti;;(.;’k)las Pibérjats Saknas 2 podng

(1p)

: . . .{(0p)
Ko takt" annaskap :

Hanterlng av nyckiar/ motsvarande tifk: dén boendes egen dorr

Uppfoljmng av underleveranto rer

Ethudande om aktwlteter

Mé Etlder

Overrapporterlng/mformatlonsove ri6 ng mellan
|:|ersonalgrupper/arbetspass

De[egermg av halso: [ _hﬁéjukvérd _ppglfter
Uppsokande verksamhet med munhalsobedommng

Arbete enllgt gal!ande hand]mgsprogram for smlttsamma ‘infektioner
och sjukdamar

Likemedeishantering’ ‘enlighet med 'SOSFS 2000:1 e o 7 i)
Vérd i livets slutskede i enlighet med Nationelit vérdprogram o .
palliativ vird ik ]

Eventuella kommentarer avseende rutmer/dokument

Uppfdljning enligt Egenkontrollen:

Finns, men




behdwver

utvecklas Pabériats Saknas

(1p) (0p)

Finns
(3p)

och saker

hiw

Den soclala dokumentationen lr.m' hé[ler de upp ] fter" om behov
omsorg, anligt egenkontrollen:” E : :
Héalso- och s;ukv&rdsdokumentatmnen mneh&ller cle uppg:fter som behovs for en god och saker
vérd, enliat egenkontrollen -

B
AR

o
ok
o

Dokumentationsforva ring:

Finns, men

Finns behéver utvecklas Pabérjats Saknas

(3p) (2 p) (ip) (0p)

Uppfolining baserad pé ett urval av dokumentation som granskats (ej obligatoriskt):

Finns, men
Finns behdver utveckias PAborjats Saknas

(3p) (2

ben sociala dokumentationen upptyller stailda kra

Hélso- och sjukvardsdokumentationen uppfyller stillda krav

Dokumentation har redovisat:

Godkénd dokumentation och forvaring, SolL och HSL

Andel boende som har godként sin genomforandeplan, vid uppfoljningstilifillet, angivet i procent (inga
decimaler):

Boende frin Stockholms stad:

Inga boende fran Stockholms stad finns vid uppféljningstillfallet




Eventuell kommentar avseende dokumentation:

De boende far vid inflytthingen:
Muntlig information

Skriftlig information

Mat och méltider:

Maltiderna &r jamnt fordelade dver dygnets vakna timmar, med tre maltider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanma3l. Nattfastan Gverstiger inte 11 timmar

Maten &r anpassad efter individens behov och dnskemal, Utifrgn gallande riktlinjer och rekommendationer

De boende erbjuds méjlighet att vélja mellan tv@ varmrétter vid bade lunch och middag

Stimulans:

Utevistelse erbjuds dagligen
¥l Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

[#] Individuella aktiviteter erbjuds

Lokaler och utrustning:

[@ 1 de boendes rum ingér som grundutrustning hemvardsséng med tillhérande standardmadrass

FF] Utfdraren tillhandahalier och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning fér behandling
och sjukgymnastik och dvrig utrustning samt arbetsredskap, hjélpmedel, inkontinenshjalpmedel m.m. som atgér for
att fullgbra 8tagandet

f7] Utfsraren tillhandah8ller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom tvétt - och stédartiklar, glddlampor,
toalettpapper, engangsmaterial

Utrymme finns for de boendes tillhérigheter samt fér férvaring
Lagenheter/rum och gemensamma utrymmen stéddas och vrdas s8 att krav pa hygien och trivsel upprétthalls
Den boende har namnskylt pa dérren till bostaden

[} Utforaren svarar for den boendes klddvérd




[# Buffertforrad finns med linne och kldder fr akuta behov

Eventuell kommentar avseende boende, service och omvardnad:

Overgripande kvalitetssikring:
. [#1 Aktuell Patientsakerhetsberittelse finns
Aktuell Kvalitetsberattelse finns (&j krav)

Beskrivning av enhetens vérdegrundsarbete finns

Eventuell kommentar avseende dvergripande kvalitetssékring:

Kvalitetsregister:
Enheten registerar | Senior alert
@ Enheten registerar i Palliativa registret

Enheten registrerar | BPSD (Registret for beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens)

Eventuell kommentar avseende kvalitetsregister:

Pm:;er_ed by @) mj@!SEEIEh




stad

Blascn ¢

J stockholms

Vard- och omsorgsboende: Kista Aldreboende - demens

Uppféljande stadsdelsférvaltning: Rinkeby-Kista

Avtalspart/Namnd:

Adress:

Kista torg 7.164 42 Kista =

Telefon:

FECT R

Verksamhetens regiform:

£ Kommunal regi
&% Privat regi

& Entreprenad

Inrikitning:

Somatisk vard och omsorg (sjukhem)

[#] Gruppboende f&r personer med demenssjukdom (inkl inriktning mot demens pa sjukhem)




Korttidsvard

[ Profilboende

Tillstdnd enligt 7 kap 1§ Sol:

£ Tillstandet 6verensstdmmer med faktiska forh8llanden (avser privat regi)

+:

{2 Tillst8ndet dverensstdmmer inte med faktiska forhdllanden (avser privat regi)

Lo

@) Verksamheten bedrivs i kommunal regi eller av entreprendr (inget tillstdnd kravs)

TmF

Antal boende totalt:

Varav antal boende fran staden per stadsdelsndmnd:
Antal

Bromma

Enskede-Arsta-Vantdr 55

Higersten-Liljeholmen ! 2

0

0
Farsta .:-:_ 0

0

0

Hésselby-Villingby

Kungsholmen

Norrmalm S i

Rinkeby-Kista : 31

Skarpnéck

Skirholmen

Sddermalm

a

0
Spénga-Tensta S

0

Alvsjd

Ostermalm O N

Uppfoljningen utférd av:

Annika Ekengren utredare =
Ann-Christin Larsson ‘mas

Datum for uppfoljningen:




2018:11-04 .+ o o T L R e

Vid uppfoliningen medverkade
frén utféraren:

Féljande avvikelser/brister finns som
skall vara étgardade senast'

Aterkoppling féregdende &rs uppfslining:

Aterkoppling av féregdende &rs uppfdljning.

Sammanfattnmg

Ekonomi och administration:

[# Lokala rutiner finns fér avstdmning med bestéllaren for reglering av ersittning




Lokala rutiner finns for rapportering av férandrat behov
Avvikelserapporteringen inklusive undertag f&r rakning till kund &r tillfredsstéllande

Fakturorna ger tillrdckligt underlag f6r betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ledning:

Verksamhetschef:
71 Namngiven verksamhetschef dverensstammer med aktuellt tillstdnd

(avser endast verksamhet i privat regi}

{7} Verksamhetschef finns i enlighet med 29 § hélso- och sjukvardslagen (HSL)

Samtlig personal:

Svenska spraket:

All personal behirskar det svenska spraket i tal, enligt utféraren

All personal beharskar det svenska spraket i skrift, enligt utféraren

Personalen bar identifikation synlig fér den enskilde med:

Dennes {personalens) namn

7] Utfdrarens namn

Hilso- oph sjukvardspersonal:

Hilso- och sjukvardspersonal;




Sjukskdterska finns enligt HSL 24 § (motsvarande MAS)
De boende har en omvérdnadsansvarig sjukskoterska
Boendet har samverkansdverenskormnmelse med ansvarig l&dkarorganisation

Majlighet finns till hembessk av ldkare alla tider p& dygnet

Antal sjukskéterskor dag/kvill p& uppféljd inriktning, omriknat till heltidsanstiliningar (anges med tvé
decimaler):

Antal sjukskoéterskor natt pa uppféljd inriktning, omriknat till heltidsanstéllningar

(anges med tva decimaler):

Antal arbetsterapeuter pd uppfioljd inriktning omriaknat till heltidsanstilliningar
{anges med tva decimaler):

Antal sjukgymnaster pa uppfoljd inriktning omréknat till helt:dsansta[[nmgar
(anges med tv3 decimaler):

Tillgang finns till sjukskidterska med en instéllselsetid som inte Sverstiger 30 minuter, genom s;mkskoterska
pd boendet;

Dag
7 Kvall/Natt
Helg

Ej aktuellt

Tillgang finns till sjukskbterska med en instillselsetid som inte dverstiger 30 minuter, genom mobilt team:
Dag
Kvall/Natt

Helg




Ej aktuellt

Omvardnadspersonal (ej HSL personal):

Antal vardbitriden /underskiterskor dag/kvill p4 uppfdljd inriktning omréknat till heltidsanst'aililningar
(anges med tvd decimaler):

Antal vardbitriden/underskbterskor natt pa uppfoljd inriktning omréaknat till heltidsanstéliningar (anges
med tv3 decimaler):

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstéllningsform) enligt utféraren:

7} 100 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)

f8 Minst 90 % har adekvat uthildning (vardbitrade/underskéterska)
3 Minst 80 % har adekvat utbildning (vﬁrabitréde/underskéterska)
£% Minst 70 % har adekvat utbildning (v3rdbitrade/underskoterska)
£ Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)
{2 Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)

£ Under 50 % har adekvat utbildning (vardbitréde/underskéterska)

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

Processer och forankring:

Finns, men Godkand nivi,




behbver

dvs minst
Finns ut\zezclilas PibdrjatsSaknas 2 podng
LC e € 1 WL
Verksamhatens vasentliga processer ar tdentlflerade S8 [ AR E e i ™

Personalens medverkan i kvalltetsarbetet &r tydllgg]ord ‘ .

Lednmgssystemet Hr. karlt hos personalen

Eventuell kommentar avseende ledningssystem

Samverkan:

Finns, men

Finns behéive;‘za‘:]veckias Pibdriats Saknas
Ge) . . (2p)  (0p)

Interna samverkanspartners

Externa samverkanspartners &y ldentlﬁerade

Rutmer finns for hur samverkan ska. bedrivas
inomt den egna verksamheten (internt)

Rutiner finns fér hur samverkan med andra verksamheter/mtressenter ska ske {externt)

Samverkan har redovisat:

- Godkind nivé, dvs minst 2 podng per delfriga ovan

Eventuell kommentar avseende samverkan

Samverkanspartners ar ldentlﬂerade men nersknvna rutmer for hur samverkan ska ske saknas i v:ssa fa]l

Riskanalys:

Finns, men

Finns behﬁve(glg)v'ecklas P3bérjats Saknas
(3p) {1p) (0p)

Rutmer for r[ska nalys &r utarbetade
;I riskanalvsen uppskattas sannolnkhet och konsekvens :

Det &r tydligt ndr och vem som &dr ansvarig for att rlskanalys ska genomforas 14




Riskanalys har redovisat:

7 Godkand nivd, dvs minst 2 podng per delfréga ovan

Eventuell kommentar avseende riskanalys

Avvikelsehantering:

Finns, nien
behdver utvecklas

(2 p) Pabirjats Saknas

Finns

Rutiner. fr anmalan av Lex Sarah fim

Rutiner for anmadlan av Lex Maria finns

Avvikelsehantering har redovisat:

Godkénd niv&, dvs minst 2 poéng per delfr@ga ovan

Eventuell kommentar avseende avvikelsehantering

Alla avwkelser rapporteras m i ett datasystem En. gang i manaden gors en genomgang b ett kvalltetsmote av rapporterad handelser, :
vad det beror pa och hur det ska undwkas fortsattmngsws. s : B S o S

Egenkontroll:

Finns, men
Finns behéver utvecklas P8bérjats Saknas
(1p)... (0p)




Egenkontroll har redovisat:

Godkind nivd, dvs minst 2 poéng per delfrdga ovan

Eventuell kommentar avseende egenkontroll

Genom[ysnmg av hela verksamheten gors en gang per ar Granskning av dokumentatmnen gors rege[bundet

Rutiner/dokument finns for:

Finns, men
behéver Godkénd niva, dvs minst
Finns uttggc"gas P8bérjats Saknas 2 podng

(1p)  (0Op)

(3p)

EEEEEE

=

Arbete en[lgt gallande hand]mgsprogram for smlttsamma infektioner
och s;ukdomar i

[
&

VArd i livets slutskede i enllghet mec.i‘Na.tl.on.elit vélrdprogram fér ' ., " -
. palliativ vard 5

B

Eventuella kommentarer avseende rutmer/dokument b
Inga ‘egna; medel hanteras : o

Uppfﬁlj'ning enligt Egenkontrollen:

Finns, men




. behdiver o
Finns utveckias P8bérjats Saknas

(3p) 5K (1p)  (0p)

Den socnala ‘dokumentationen. mnehéiler de uppgtfter som beh"" ]
omsoty, enligt egenkontrollen

Hélso- och s_]ukv&rdsdokumentatlonen mnehéller de uppglfter som behdvs for en god och siker = ) f‘}
véard, enligt egenkontrollen =) L ks *'f«
Dokumentationsforvaring:
Finns, men
Finns behgver uwecmasPéb&rjats Saknas
(3p) (20 (1p)  (0p)

All dokumentation f&rv:

ras p4 ett hetryggande siitt och s

Uppféljning baserad pd ett urval av dokumentation som granskats (ej obligatoriskt):

Finns, men
Finns behdver utvecklas P3bérjats Saknas

(3p) (2p) (1p)  (0p)

Den saciala dokumentationen uppfyller stdilda krav _
Hélso- och sjukvardsdokumentationen uppfyller stilida krav

Dokumentation har redovisat:

Godkiind dokumentation och forvaring, Sol och HSL

Andel boende som har godkéint sin genomfirandeplan, vid uppfiljningstillfillet, angivet i procent (inga
decimaler):

PTTTITTTTTIY

L 100 -

Boende frin Stockholms stad:

[71 Inga boende fr@n Stockholms stad finns vid uppféljningstillfallet




Eventuell kommentar avseende dokumentation:

De boende far vid inflyttningen:
Muntlig information

Skriftlig information

Mat och maltider:

M&ltiderna &r jamnt férdelade dver dygnets vakna timmar, med tre méltider (frukost, lunch och middag) samt tre
mellanmal. Nattfastan dverstiger inte 11 timmar

Maten &r anpassad efter individens behov och tnskemal, utifrén géllande riktlinjer och rekommendationer

i De boende erbjuds mojlighet att valja mellan tvd varmrétter vid bade lunch och middag

Stimulans:

Utevistelse erbjuds dagligen
Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

#! Individuella aktiviteter erbjuds

Lokaler och utrustning:

[# 1 de boendes rum ingdr som grundutrustning hemvardssdng med tillhérande standardmadrass

Utforaren tillhandahaller och bekostar den medicinska och medicintekniska utrustningen, utrustning for behandling
och sjukgymnastik och Svrig utrustning samt arbetsredskap, hjélpmedel, inkontinenshjalpmedel m.m. som 8tgdr for
att fullgéra 8tagandet .

Utféraren tillhandah8lier kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom tvétt - och stédartikiar, glédiampor,
toalettpapper, engdngsmaterial :

Utrymme finns fér de boendes tilthdrigheter samt for férvaring
Ligenheter/rum och gemensamma utrymmen stédas och vardas s8 att krav p8 hygien och trivsel upprétthalls
Den boende har namnskylt pd dérren till bostaden

{7} Utforaren svarar for den boendes kladvard




Buffertforrad finns med linne och klader f6r akuta behov

Eventuel! kommentar avseende boende, service och omvardnad:

Overgripande kvalitetssékring:
[] Aktuell Patientsékerhetsberattelse finns
Aktuell Kvalitetsbersttelse finns (ej krav)

[# Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuell kommentar avseende dvergripande kvalitetssikring:

Kvalitetsregister:
Enheten registerar i Senior alert
[#] Enheten registerar | Palliativa registret

{Z] Enheten registrerar i BPSD (Registret fér beteendemassiga och psykiska symtom vid demens)

Eventuell kommentar avseende kvalitetsregister:
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