Slutversion 2017, Solberga dagverksamhet
|

Dagverksamhet: Solberga - dagverksamhet

Stockholms
stad

Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Alvsjo

Verksamhetschef/enhetschef:
Beata Torgersson

Adress:

Folkparksvagen 156, 126 77 Hagersten

Telefon:

08-50821555

Verksamhetens regiform:

2 Kommunal regi
Privat regi

Entreprenad

Inriktning:
Social dagverksamhet

J/| Dagverksamhet fér personer med demenssjukdom

Tillstand fran 1VO:



Tillstdndet 6verensstammer med faktiska forhallanden (avser privat regi)
Tillstdndet dverensstammer inte med faktiska forhallanden (avser privat regi)

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

Antal platser totalt per dag:

11

Antal gaster fran staden per stadsdelsnamnd:
Antal

Bromma
Enskede-Arsta-Vantor 2
Farsta

Hagersten-Liljeholmen 4
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen

Norrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpnéack

Skarholmen

Spanga-Tensta

Sodermalm

Alvsjo 13

Ostermalm

Metod for uppfoljningen:

Observationer samt samtal med personal samt gaster vid rundvandring pa dagverksamheten. Intervju med ledning
och personal.

Granskning av utfoérarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, inklusive rutiner och 6vriga dokument inom
social omsorg och hélso- och sjukvard.

Uppfoljningen utférd av:

Madeleine Peatt, verksamhetsutvecklare och Kristina Strom, medicinsk ansvarig sjukskoterska.

Datum for uppfoéljningen:



2017-09-12

Fran utforaren medverkade:

Beata Torgersson, verksamhetschef, Charlotta Sahlman, bitrddande enhetschef HSL, Eva Elias, bitrddande enhetschef SoL, Pernilla
Bergman, bitradande enhetschef SoL och Rose-Marie Johansson, vardbitrade.

Samlad beddmning av uppfoéljningen:

Utforaren foljer till stor del kraven i avtal, lagar och foreskrifter och har darigenom de forutsattningar som kravs for en god och séaker
verksamhet.

Foljande avvikelser/brister finns som skall vara atgardade senast:

Foljande avvikelser/brister finns och ska vara atgardad vid nasta ars verksamhetsuppfoljning:
-riskanalysen behéver omfatta fler omraden

-den sociala dokumentationen behéver utvecklas

-rutinen for erbjudande om aktiviteter behdver revideras.

Aterkoppling féregdende ars uppféljning:

Kvarstaende avvikelser/brister fran foregadende ars uppfoljning:

Foregdende ars avvikelser ar atgardade.

Ekonomi och administration:

¥| Lokala rutiner finns for avstamning med bestéallaren for reglering av ersattning
¥| Lokala rutiner finns for rapportering av forandrat behov
¥| Avvikelserapporteringen inklusive underlag for rakning till gast ar tillfredsstallande

¥| Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:



Verksamhetschef:

Namngiven verksamhetschef 6verensstammer med aktuellt tillstand
(avser endast verksamhet i privat regi)

Personalen béar identifikation synlig for den enskilde med:

+| Dennes fornamn

Utférarens namn

Eventuella kommentarer avseende ledning och samtlig personal:

Personalen bar identifikation med férnamn men utférarens namn saknas.

Tillgang finns till sjukskoterska med en installselsetid som inte 6verstiger 30 minuter, genom:
J| Sjukskoterska knuten till enheten

Mobilt team

Eventuella kommentarer avseende halso- och sjukvardspersonal:

Antal omvardnadspersonal:



Antal omvardnadspersonal omraknat till heltidsanstallningar
(anges med tva decimaler):

1,33
Andel timanstalld omvardnadspersonal, enligt utféraren, angivet i procent
(inga decimaler):

10

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform) enligt utféraren:

@ 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)

Rutiner/dokument avseende personal finns for:
¥| Introduktion av nyanstalld personal
J| Tystnadsplikt

¥| Gemensam plan for kompetensutveckling

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 7
verksamheter/intressenter ska ske (externt)

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Riskanalys:
Finns Finns Saknas
delvis
Rutiner for riskanalys finns v
Riskanalys ar genomférd enligt rutin v

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Avvikelsehantering:

Finns F|nr_15 Saknas
delvis
Rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns W
Rutiner for avvikelsehantering finns

Rutiner for anmalan av missforhallanden (Lex Sarah) finns

< |« [=

Rutiner for anmalan av vardskada (Lex Maria) finns

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Egenkontroll:
Finns Finns Saknas
delvis
Rutiner for egenkontroll finns W
Egenkontroller ar genomférda enligt rutin v

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:



Rutiner/dokument finns for:

Finns Finns Saknas

delvis
Kontaktmannaskap o
Erbjudande om aktiviteter Vv
Maltider 7
Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter WV
Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2015:10 )
Lakemedelshantering i enlighet med SOSFS 2000:1 )

Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument:

Rutinen for erbjudande om aktiviteter behdver revideras for att tydligare beskriva hur verksamheten arbetar.

Processer och forankring:

Finns Fmr_ws Saknas
delvis
Verksamhetens huvudprocesser ar identifierade v
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar tydliggjord v

Eventuella kommentarer avseende processer och féorankring:

Beskrivning av kvalitetsarbete:
Aktuell Kvalitetsberéttelse finns (ej krav)

¥| Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsarbete:



Social dokumentation:

Finns Finns Saknas

delvis
Den sociala dokumentationen uppfyller stallda krav 7
enligt egenkontrollen

Eventuella kommentarer avseende social dokumentation:

Enligt verksamhetens egenkontroll saknas ett fatal aktuella genomforandeplaner. Nagra av de genomférandeplaner som finns
behoéver aven utvecklas till att bli mer beskrivande avseende hur insatserna ska utféras.

Halso- och sjukvardsdokumentation:

Finns Finns Saknas

delvis
Halso- och sjukvardsdokumentationen uppfyller stallda krav 7
enligt egenkontrollen

Eventuella kommentarer avseende halso- och sjukvardsdokumentation:

Dokumentationsforvaring:

¥| Personakt/journal forvaras pa ett betryggande séatt och sa att obehoriga inte far tillgang till den
samt att originalhandlingar skyddas mot forstorelse, skada och tillgrepp

Eventuella kommentarer avseende dokumentationsforvaring:

Stimulans:

J/| Gemensamma aktiviteter erbjuds



Individuella aktiviteter erbjuds

Eventuella kommentarer avseende stimulans:
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