Hemtjanstenhet: Hemtjansten Hasselby gard

Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Hasselby-Vallingby

Avtalspart/Namnd:

Héasselby-Vallingby

Verksamhetschef/enhetschef:
Mukkades Cilgin

Adress:

Héasselby torg 10

Telefon:

08-50805096

Verksamhetens regiform:

@ Kommunal regi

Privat regi

Antal hemtjanstmottagare vid uppfoljningstillfallet:

Antal

Bromma

Enskede-Arsta-Vantoér



Farsta
Hagersten-Liljeholmen
Hasselby-Vallingby 261
Kungsholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Skarpnéack
Skarholmen
Spanga-Tensta
Soédermalm

Alvsjo

Ostermalm

Uppfoljningen utford av:

Ann-Charlotte Ohlsson, kvalitetsuppfdljare

Datum for uppfoljningen:

Den 8 december 2014

Vid uppféljningen medverkade
fran utforaren:

Mukkades Cilgin, enhetschef

Metod for uppféljningen:

Intervju utifrdn stadens uppféljningsmall, granskning av rutiner och dokumentation.

Samlad bedémning av uppfoéljningen:

Utféraren bedriver till stor del verksamhet i enlighet med géllande lagar och féreskrifter, men det finns behov av utveckling gallande
den sociala dokumentationen samt dokumentationen kring redovisning av riskanalyser och egenkontroll.
Verksamheten har inkommit med en atgardsplan angdende patalade brister, dessa kommer vara vara atgardade mars 2015.



Foljande avvikelser/brister finns som
skall vara atgardade senast:

Vid uppféljning 2015 skall féljande brister vara atgardade:

Rutin for egenkontroll behéver upprattas. Verksamheten behdver d&ven dokumentera vilka egenkontroller som genomfoérts, hur ofta
och i vilken omfattning det har skett samt resultat av den egna kontrollen.

-Riskanalyser gérs men de behdver vidarutvecklas och fortydligas. Dokumentation for hur verksamheten har arbetat for att
forebygga och hantera eventuella risker som framkommit vid riskanalyserna behéver aven uppréttas.

-Verksamheten behéver uppratta en gemensam évergripande kompetensutvecklingsplan for samtlig personal

-Verksamheten behdver uppratta aktuell genomférandeplan for sina kunder

-Rutin fér den I6pande dokumentationen behéver upprattas. Verksamheten behover tydliggora och besluta om, utifran gallande
regler, vad som ska dokumenteras och hur det ska ske.

Aterkoppling av féregdende ars uppfoljning.

Kvarstaende avvikelser/brister:

Foregdende ar noterades brister i den socila dokumentationen, detta var ej atgardat vid arets uppfoljning.

Aterkoppling av féregaende ars uppfoljning.

Sammanfattning:

Ekonomi och administration:

¥| Lokala rutiner finns for avstamning med bestallaren for reglering av ersattning
| Lokala rutiner finns for rapportering av férandrat behov
¥| Avvikelserapporteringen inklusive underlag for rakning till kund ar tillfredsstéllande

¥| Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Nyanstéallningar:

¥|Vid nyanstallningar uppvisas utdrag ur belastningsregistret

Ledning:



Namngiven verksamhetschef/enhetschef Gverensstammer med aktuellt tillstdnd/godkannande av
Aldrefoérvaltningen (avser endast verksamhet i privat regi)

Omvardnadspersonal:

Totalt antal vardbitraden/underskoterskor pa uppfoljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar (anges
med 2 decimaler):

52

Omvardnadspersonalens anstallningsform:

2100 % av personalen ar anstallda tillsvidare
Minst 75 % av personalen ar anstéllda tillsvidare
Minst 50 % av personalen ar anstéllda tillsvidare
Minst 25 % av personalen ar anstéllda tillsvidare

Mindre an 25 % av personalen &r anstéllda tillsvidare

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform):

100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

@ Minst 50% har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Personal som beharskar det svenska spraket:

¥ All personal beharskar det svenska spraket i tal

All personal beharskar det svenska spraket i skrift

Personalen bar identifikation synlig for den enskilde med:



Y| Dennes (personalens) namn

¥ Utforarens namn

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

De personal som ej beharskar spraket i skrift, far stod att skriva den sociala dokumentationen av utsedda parasolombud.

Anhoriganstallda:

Personal som utfor insatser till egen anhorig/narstaende (anhoriganstallda):

Det finns ingen personal som utfor insatser till egen anhorig/narstaende

@ Det finns personal som utfor insatser till egen anhorig/narstaende

Antal personer som utfor insatser till egen anhorig/narstaende:

4

De anhdériganstallda:

J| Har erforderlig kompetens och erfarenhet for arbetet

Dokumenterar arbetet i enlighet med socialtjanstlagen och stadens riktlinjer fér dokumentation

Deltar i de aktiviteter som utféraren anordnar for annan personal; t ex utbildningar och moten

Eventuell kommentar avseende anhdriganstéallda:

Vid handelse av vikt meddelar personal enhetschef som dokumenterar.

Ledningssystem:

¥| Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9 (M och S)

Ledningssystemet omfattar rutiner for:



Riskananalys
Egenkontroll
¥| Anmalan enligt Lex Sarah (SOSFS 2011:5)
Y| Avvikelsehantering
¥| Klagomalshantering
¥| Samverkan
Dokumentation enligt SoL

| Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19

Rutiner/planer finns for:
Personalens kompetensutveckling
¥| Introduktion av nyanstéllda
¥| Egenkontroll fér mat och maltider, livsmedelshantering
¥| Kontaktmannaskap
Hantering av egna medel eller motsvarande
¥| Hantering av nycklar eller motsvarande
Utryckning pa larm

¥/| Delegering

Kvalitetsberattelser:
Aktuell kvalitetsberattelse finns

Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuell kommentar avseende ledningssystem

Riskanalyser gors men de behéver vidarutvecklas och fortydligas. Dokumentation fér hur verksamheten har arbetat for att férebygga
och hantera eventuella risker som framkommit vid riskanalyserna behdver upprattas.

Det finns ingen dokumentation angaende egenkontroller. Dokument fér detta behéver uppréttas sa att det framgar vilken
egenkontroll som genomforts, hur ofta och i vilken omfattning det har skett samt resultat av den egna kontrollen.

Verksamheten genomférde en omorganisation i september i &r som innebar att lokala kommunala verksamheter slogs ihop.
Sammanstallning av en évergripande kompetensutvecklingsplan ar darfér under arbete.

Verksamheten hanterar ej egna medel.

Det finns ingen beskrivning av verksamhetens vardegrundsarbete.



Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen:

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen:

Lépande dokumentation finns om faktiska omstandigheter och handelser av betydelse
¥| Dokumentationen forvaras pa ett betryggande satt sa att obehoriga inte far tillgang till den

Aktuella genomférandeplaner finns for alla med omvardnadsinsatser inom hemtjénsten

De aktuella genomforandeplaner som finns innehaller/framgar:

¥|Vvad som skall goras, hur och nar

¥ Att information har getts om enhetens klagomalshantering

+| Att den enskilde och/eller foretradare har deltagit vid upprattande av planen

¥| Ansvarig arbetsledare

¥| Kontaktmannens namn

¥| Underskrift av kontaktman

¥| Underskrift av den enskilde eller da detta inte ar majligt legal stallforetradare/ombud

Datum for utférarens uppfoljning av genomférandeplanen

Eventuell kommentar avseende dokumentation utifrdn bestammelser i socialtjanstlagen:

Den I6pande dokumentationen saknades helt eller &r ytterst knapphéandig vid stickprovskontrollen.
30 stickprov i kunders akter genomférdes. | tio fall fanns ingen genomférandeplan i akten. De genomférandeplaner som fanns hade
gammalt datum.
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