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1@ stad

Hemtjdnstenhet: Adonis Omsorg AB

Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Ostermalm

Verksamhetschef/enhetschef:
Anita Gerencsér

Adress:

Erik Dalbergsgatan 29
Stockholm

Telefon:

08-6626627

Verksamhetens regiform:

Kommunal regi

@ Privat regi

Antal hemtjanstkunder totalt:

14

Varav antal fran staden per stadsdelsnamnd:
Antal

Bromma 1
Enskede-Arsta-Vantoér
Farsta

Hagersten-Liljeholmen



Hasselby-Vallingby 1
Kungsholmen 1
Norrmalm 1
Rinkeby-Kista

Skarpnéack

Skarholmen

Spanga-Tensta

Sdédermalm

Alvsjo

Ostermalm 10

Metod for uppféljningen:

Besok i hemtjanstlokalen och intervju med ledning och personal.
Granskning av utforarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inklusive rutiner och dvriga dokument samt
dokumentation enligt socialtjanstlagen.

Uppfoljningen utford av:

Elenor Gustafsson
administrativ sekreterare
Ostermalms stadsdelsforvaltning

Datum for uppfdljningen:

2016-12-01

Vid uppfoljningen medverkade
fran utforaren:

Anita Gerencsér och Kenneth Lundberg

Samlad beddmning av uppfoéljningen:

Den samlade bedémningen &r att enheten inte uppfyller de krav pa ledningssystem som staden kraver. Ett flertal delar inom
ledningssystemet behdver kompletteras.

Enheten behdver identifiera och dokumenterera fler verksamhetsspecifika risker samt att egenkontrollen bor systematiseras genom
rutinbeskrivning dar frekvens, omfattning och ansvarig framgar samt dokumentation av
resultatet och visa ett resultat av genomférd egenkontroll.



Foljande avvikelser/brister finns som skall vara atgardade senast:

Inga kompletteringar &r inkomna

- Samverkan, behdéver kompletteras

De processer dar samverkan internt resp. externt behovs for att sikra kvaliteten pa insatsernas utférande och for att forebygga att
den enskilde drabbas av skada, ska vara identifierade och beskrivna.

- Riskanalys, behéver kompletteras

Skapa en rutin hur enhetens riskanalys genomférs samt en utveckla fler riskomraden.

- Egenkontroll, behdver kompletteras

En rutin saknas for genomforandet av enhetens egenkontrollen samt det saknas beskrivning éver vilken egenkontroll som genomforts
och hur ofta och vilken omfattning kontroller har skett.

Rutiner/planer som saknas, kompletteras

-Andra text i rutin for kontaktmannaskap, anvand ordet kontaktman ej person.

-Inkom med rutin av privata medel eller motsvarande

Social dokumentation
Behdver arbeta vidare med den I6pande dokumentationen.

Aterkoppling foregdende ars uppféljning:

Kvarstaende avvikelser/brister fran foregdende ars uppfoljning:

Kvarstadende brister fran foregdende ar ar processer och rutiner kring samverkan. Riskanalyser och egenkontroll, detta behéver
verksamheten utveckla arbeta vidare med.

Social dokumentation
Enheten behodver arbeta vidare med den I6pande dokumentationen.

Ekonomi och administration:

¥| Lokala rutiner finns for rapportering av forandrat behov

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ledning:

Ansvarig daglig drift:

¥| Ansvarig for den dagliga driften 6verensstammer med aktuell forteckning
(avser endast verksamhet i privat reai)



Samtlig personal:

Svenska spraket:

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

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

Personalen béar identifikation synlig for den enskilde med:

+| Dennes for- och efternamn, foto samt utférarens namn

Utforaren tillhandahéaller:
¥ | Arbetsklader

Tvéatt av arbetsklader

Eventuella kommentarer avseende ledning och samtlig personal:

Foretaget tillhandahaller forkladen, kommer inom kort att installera tvattmaskin i hemtjanstlokalen.

Antal personal som enbart utfor insatser till sarskild individ (anhérig/Zobjektanstélld):

Eventuella kommentarer avseende personal som enbart utfor insatser till anhoérig/narstaende:



Antal vardbitraden/underskéterskor:

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

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

50

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 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:

Antal personal pa férteckning 5 st.
4 av personal har adekvat utbildning.
1 person har adekvat utbildning men har ej inkommit med betyg.

Samverkan:
. Finns
Finns Saknas
delvis
Rutiner finns for hur samverkan ska bedrivas =

inom den egna verksamheten (internt)



Rutiner finns for hur samverkan med andra
. Q
verksamheter/intressenter ska ske (externt)

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Samverkan, behéver kompletteras.

De processer dar samverkan internt resp. externt behovs for att sikra kvaliteten pa insatsernas utférande och for att forebygga att
den enskilde drabbas av skada, ska vara identifierade och beskrivna. Det ska framga dels hur samverkan ska bedrivas i den egna
organisationen dels hur samverkan sékerstalls med andra aktdrer. For varje process ska aktiviteter vara identifierade och beskrivna
samt faststéllda i vilken ordning aktiviteterna behdver ske.

Av den lokala rutinen ska framga:

i ldentifierade samverkanspartners internt resp. externt

Samverkansrutiner

Vem som ansvarar for uppdatering av resp. rutin

Var informationen ska finnas tillganglig

Hur rutinen goérs kand for berdrd personal

=i i i

| samverkan ska inga en lokal rutin for kontakt med halso- och sjukvardspersonal:

i Vem kontaktas i forsta hand vid forandringar av den enskildes halsotillstdnd oavsett tid pa dygnet

i Vem kontaktas om sjukskoterska inte kan nds (t ex telefonnummer till vardguiden, ambulans)

i Aktuella telefonnummer till (jour)lakare, sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut samt vilka tider resp.
telefonnummer galler

Riskanalys:
. Finns
Finns Saknas
delvis
Rutiner for riskanalys finns @
Riskanalys ar genomford enligt rutin =)

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Riskanalys, behdver kompletteras.

En analys av handelser som skulle kunna intraffa och som kan medfdra brister i verksamhetens kvalitet. En riskanalys gors i
forebyggande syfte. Det ska finnas en beskrivning av hur enheten bedémt om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa
som kan medféra brister i verksamheten samt en redogorelse for hur enheten har arbetat/arbetar fér att férebygga och hantera
eventuella risker som framkommit vid riskanalysen.

-Rutiner for riskanalys ar utarbetade, Det ar tydligt nar och vem som ar ansvarig for att riskanalys ska genomforas

-Verksamhetens riskomraden &r identifierade, utveckla detta med fler riskomrédden inom er verksamhet
-1 riskanalysen uppskattas sannolikhet och konsekvens

Avvikelsehantering:

Finns Flnr_ls Saknas
delvis
Rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns 2
Rutiner for avvikelsehantering finns @
Rutiner for rapportering, utredning och anmalan av a

missforhallanden (Lex Sarah) finns

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:



Egenkontroll:

Finns Finns Saknas

delvis
Rutiner for egenkontroll finns L)

Egenkontroller ar genomférda enligt rutin 2

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

Egenkontroll, behdéver kompletteras.

Egenkontroll &r en systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten och kontroll av att den bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem samt att enheten uppnar stallda krav och mal. En del av
egenkontrollen ar att identifiera risker.

-En rutin for egenkontroll ska genomforas

-hur enheten utfor egenkontrollen for att sédkra kvaliteten

-att egenkontroll gérs med den frekvens som kravs

-att egenkontroll gérs i den omfattning som kravs

-Spara dokumentationen/resultatet vid er kontroll

- hur arbetsuppgifterna angaende egenkontrollen ar fordelade inom enheten

- hur enheten arbetar med de forbattringsomraden och atgarder som kravs for att sakra kvaliteten.

Egenkontrollen ska minst omfatta nedanstaende:
Dokumentation SoL (SOSFS 2014:5) 3
Delegering

Livsmedelshantering

Nyckelhantering

Basala hygienrutiner

Rutiner/dokument finns for:

Finns Finns Saknas
delvis

Information till ny hemtjanstmottagare @
Kontaktmannaskap @
Gemensam plan for kompetensutveckling =]

Introduktion fér nyanstéalld personal @

Tystnadsplikt @

Hantering av privata medel eller motsvarande @
Hantering av nycklar/motsvarande till den enskildes bostad 2

Om den enskilde inte ar antraffbar @

I handelse av dodsfall @

Uppfoljning av underleverantorer for natt och larm @
Overrapportering/informationséverféring mellan personalgrupper/arbetspass @

Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2015:10 @

Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter @

Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument:

Rutiner/planer som saknas, kompletteras
-Andra text i rutin for kontaktmannaskap, anvand ordet kontaktman ej kontaktperson.
-Inkom med rutin av privata medel eller motsvarande



-Rutin for uppféljning av underleverantér for natt och larm

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:

Verksamheten behover utveckla och identifiera sina huvudprocesser samt tydliggora personalens medverkan i kvalitetsarbetet.

Beskrivning av kvalitetsarbete:
Aktuell Kvalitetsberéttelse finns (ej krav)

¥| Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuella kommentarer avseende dvergripande kvalitetssakring:

Uppfoljning baserad pa verksamhetens egenkontroll av dokumentationen:

Finns Flnr_ls Saknas

delvis

Den sociala dokumentationen innehdaller de uppgifter som &

behovs 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:

Enheten behdver utveckla och arbeta vidare med den I6pande dokumentationen.



Dokumentationsforvaring:

4| All dokumentation férvaras pa ett betryggande satt och s att obehdriga inte far tillgang till den
samt skyddas mot forstorelse, skada och tillgrepp

Eventuella kommentarer avseende dokumentationsforvaring:
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