Stockholms

vy
1@ stad

Servicehus: Kista servicehus

Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Rinkeby-Kista

Verksamhetschef/enhetschef:
Hossein Ahmadian

Adress:

Kista torg 3-5 164 42 Kista

Telefon:

08-50804680

Verksamhetens regiform:

@ Kommunal regi

Entreprenad

Antal lagenheter totalt:

88

Varav antal boende fran staden per stadsdelsnamnd:
Antal

Bromma 1
Enskede-Arsta-Vantor

Farsta

Hagersten-Liljeholmen

Hasselby-Vallingby 1



Kungsholmen

Norrmalm
Rinkeby-Kista 68
Skarpnéack
Skarholmen 1
Spanga-Tensta 9

Soédermalm
Alvsjo

Ostermalm

Metod for uppféljningen:

Observationer samt samtal med personal och boende vid rundvandring pa servicehuset. Intervju med ledning och
personal.

Granskning av utforarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, inklusive rutiner och dvriga dokument samt
dokumentation enligt socialtjanstlagen och halso- och sjukvéardslagen.

Uppfoéljningen utford av:

Annika Ekengren utredare
Ann-Christin Larsson MAS
Marianne Ankersjé MAR

Datum for uppfdljningen:

2016-08-31

Vid uppfoljningen medverkade
fran utforaren:

Hossein Ahmadian enhetschef
Kanwal Kumar bitr.enhetschef
Elena Cardoz bitr.enhetschef

Samlad beddmning av uppfoéljningen:

Bedémning utifrdn denna uppféljning ar att verksamheten har de férutsattningar som kravs utifrdn gallande lagar och foreskrifter att
bedriva en god omvardnad.

Verksamheten har en god och tillganglig héalso- och sjukvard. Sjukskoterskor, arbetsterapeut och sjukgymnast har god kompetens
och 1&ng erfarenhet i sitt yrke.



Foljande avvikelser/brister finns som skall vara atgardade senast:

Skriftlig rutin for uppsokande och halsoframjande arbete for personer med liten eller ingen kontakt med halso- och sjukvardspersonal
har paborjats. Rutinen presenteras vid 2017 ars verksamhetsuppfdljning.

2017 ska alla erbjudas riskbedomningar i enlighet med stadens rutin. Om patienten tackar nej ska detta dokumenteras i journalen.

2017 en forbattrad dokumentation i avvikelsemodulen for hilso- och sjukvardsavvikelser jourtid, ex. fallolyckor nattetid.

Aterkoppling féregdende ars uppféljning:

Kvarstaende avvikelser/brister fran foregadende ars uppfoljning:

Ekonomi och administration:

¥| Lokala rutiner finns for avstamning med bestéllaren 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:

Ledning:

Verksamhetschef:

4| Verksamhetschef enligt 29 § halso- och sjukvardslagen (HSL) ar utsedd

Samtlig personal:




Svenska spraket:

4| All personal beharskar det svenska spraket i tal, enligt utféraren

¥| All personal beharskar det svenska spraket i skrift, enligt utféraren

Personalen béar identifikation synlig for den enskilde med:

¥| Dennes fornamn

| Utférarens namn

Eventuella kommentarer avseende ledning och samtlig personal:

Halso- och sjukvardspersonal:

¥| Sjukskoéterska finns enligt HSL 24 §

4| De boende har en omvardnadsansvarig sjukskoterska

¥| Servicehuset har samverkansdverenskommelse med ansvarig lakarorganisation

¥| Mojlighet finns till hembesok av lakare alla tider pa dygnet

Antal sjukskoterskor dag/kvéll, omréknat till heltidsanstallningar
(anges med tva decimaler):

Antal sjukskoterskor natt, omraknat till heltidsanstallningar

(anges med tva decimaler):

Antal arbetsterapeuter omraknat till heltidsanstallningar
(anaes med tva decimalen):



0,8

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

0,8

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

Dag Kvall Natt
Sjukskoterska pa plats |
Mobilt team i v

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

Dag Kvall Natt
Sjukskoterska pa plats [
Mobilt team v v

Eventuella kommentarer avseende halso- och sjukvardspersonal:

Fran 1/9- 2016 arbetar sjukskodterskorna helg/dagtid ansvarar dven fér Rinkeby VOB.

Antal vardbitraden/underskoterskor dag/Zkvall:

18

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

16,75

Antal vardbitraden/underskoterskor natt:

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



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

10

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform) enligt utforaren:

100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

@ Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Under 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Samverkan:

Finns Finns Saknas

delvis
Rutiner finns for hur samverkan ska bedrivas
inom den egna verksamheten (internt)
Rutiner finns for hur samverkan med andra
verksamheter/intressenter ska ske (externt)

@

Eventuella kommentarer avseende samverkan:



Riskanalys:

Finns Flnr?s Saknas
delvis

Rutiner for riskanalys finns @

Riskanalys ar genomford enligt rutin @

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Avvikelsehantering:

Finns Flnr'1$ Saknas
delvis
Rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns
Rutiner for avvikelsehantering finns

Rutiner for anmalan av missforhallanden (Lex Sarah) finns

0 @ B (o

Rutiner for anmalan av vardskada (Lex Maria) finns

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Lag registrering i avvikelsemodulen av halso- och sjukvardsavvikelser som intraffat jourtid, ex. fallolyckor.

Egenkontroll:
Finns F|nr_1$ Saknas
delvis
Rutiner for egenkontroll finns @
Egenkontroller &r genomférda enligt rutin @

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

Rutiner/dokument finns for:

Finns Finns delvis Saknas
Kontaktmannaskap @
Gemensam plan for kompetensutveckling @

Introduktion av nyanstéalld personal 2



Tystnadsplikt

Hantering av privata medel eller motsvarande

Hantering av nycklar/motsvarande till den enskildes lagenhet
Overrapportering/Zinformationséverféring mellan personalgrupper/arbetspass
Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter

Medicintekniska produkter i enlighet med SOSFS 2008:1

Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2015:10

Arbete enligt gallande handlingsprogram for smittsamma infektioner och sjukdomar
Lakemedelshantering i enlighet med SOSFS 2000:1

Vard i livets slutskede i enlighet med Nationellt vArdprogram for palliativ vard

Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument:

hygienrond samt utbildning till all personal av hygienssk ska genomféras under 2016.

Processer och férankring:

Finns

Finns Saknas
delvis
Verksamhetens huvudprocesser ar identifierade @
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar tydliggjord @
Ledningssystemet ar kant hos personalen @

Eventuella kommentarer avseende processer och férankring:

Beskrivning av kvalitetsarbete:
+| Aktuell Patientsakerhetsberattelse finns
Aktuell Kvalitetsberattelse finns (ej krav)

¥/| Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsarbete:

Kvalitetsregister:

0 09 e 9 e 9 e 9 e



¥| Enheten registerar i Senior alert

¥| Enheten registerar i Svenska palliativregistret

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

Uppfoljning baserad pa verksamhetens egenkontroll av dokumentationen:

Finns Finns Saknas

delvis
Den sociala dokumentationen innehdaller de uppgifter som
beho6vs for att ge en god och sédker omsorg, enligt egenkontrollen

Uppfoljning baserad pa ett urval av dokumentation som granskats:

Finns Finns Saknas

delvis
Den sociala dokumentationen uppfyller stallda
krav enligt dokumentationsgranskning

Eventuella kommentarer avseende social dokumentation:

Uppfoljning baserad pa verksamhetens egenkontroll av dokumentationen:

Finns Finns Saknas

delvis
Halso- och sjukvardsdokumentationen innehaller de uppgifter

= N @
som behovs for en god och saker vard, enligt egenkontrollen

Uppfoljning baserad pa ett urval av dokumentation som granskats:

Finns Finns Saknas

delvis
Halso- och sjukvardsdokumentationen uppfyller
stallda krav enligt dokumentationsgranskning

Eventuella kommentarer avseende halso- och sjukvardsdokumentation:



Utifran stickproven (6st) framgar att riskbedémning i 50% av journalerna inte utférts inom 14 dagar vid inflyttning.

Dokumentationsforvaring:

¥| All dokumentation férvaras pa ett betryggande satt och sa att obehdriga inte far tillgang till den
samt skyddas mot forstérelse, skada och tillgrepp

Eventuella kommentarer avseende dokumentationsforvaring:

De boende far vid inflyttningen:
¥| Muntlig information

#| Skriftlig information

Stimulans:

¥| Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

¥| Samarbete sker med frivilligorganisationer

Eventuella kommentarer avseende boende och service:

rowered by (§ quicksearch



