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Metod for uppféljningen:

Besok i hemtjédnstiokalen och intervju med ledning och personal.
Granskning av utférarens ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete inklusive rutiner och évriga dokument.

Uppféljningen utford av:

Elenor Gustafsson
Administrativ sekreterare
Ostermalms stadsdelsférvaltning

Datum for uppféljningen:

2017-09-22

Fré&n utforaren medverkade:

Annika Nilsson och Pia Sundberg

Samlad beddmning av uppfoljningen:

Den samlade bedBmningen 4r att verksamheten uppfyller de krav pd ledningssystem ach rutiner som Stockholms stad kréver.

Fbljande avvikelser/brister finns som skall vara dtgérdade senast:

Koemplettera och utveckia omraden;




Samverkan
Riskanalys
Avvikelshantering
Egenkontrolt

Kompletteringar inkomna.

Aterkoppling foregdende &rs uppféljning:

Kvarstdende avvikelser/brister fran féregdende érs uppféljning:

Ekonomi och administration:

Lokala rutiner finns for rapportering av férédndrat behov

Eventueila kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ansvarig daglig drift:

[¥l Ansvarig for den dagliga driften dverensstimmer med aktuell férteckning
(avser endast verksamhet i privat regi)

Personalen bar identifikation synlig for den enskilde med:

Dennes for- och efternamn, foto samt utférarens namn

Utféraren tilthandahdller:
Arbetsklader

Tvitt av arbetsklader




Eventuella kommentarer avseende ledning och samtlig personal:

Antal personal som enbart utfor insatser till sérskild individ (anhbrig/objektanstdlid):

Eventuella kommentarer avseende personal som enbart utfér insatser till anhbrig/nirstéende:

Antal omvardnadspersonal:

Antal omvardnadspersonal omriknat till heltidsanstédliningar
(anges med tvd decimaler):

IRCE

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

s

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (cavsett anstdliningsform):

@ 100 % har adekvat utbildning (v&rdbitrade/underskdterska)




) Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)
() Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/undersksterska)
"y Minst 70 % har adekvat utbildning (v8rdbitrdde/underskoterska)
73 Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskdterska)
) Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)

¢y Under 50 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskdterska)

Rutiner/dokument avseende personal finns for:
Introduktion av nyanstalld personal
(¢] Tystnadsplikt

7] Gemensam plan fér kompetensutveckling

Eventuella kommentarer avseande omvirdnadspersonal:

Samverkan:
Finns Fi"'_’s Saknas
delvis ]
Rutiner finns for hur samverkan ska bedrivas TR Lo B e
inom den egna verksamheten (internt) R o D
Rutiner finns for hur samverkan med andra 3 ]

verksamheter/intressenter ska ske {externt}
Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Samverkan, behdver kompletteras.

Utveckia era interna och externa rutiner fér samverkan,
Det ska framgd av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas | den egna verksamheten och med andra
samverkanspartner. En vil fungerande samverkan och korrekt informationsdverféring mellan alla aktdrer, bade inom verksamheten
och med externa aktérer, sikrar kvaliteten for den &ldre. Av den lokala rutinen ska det framga :

-vilka identifierade samverkanspartners som finns internt resp. externt.

-Samverkansrutiner(olika métesforum, informationsdverféring mm)

-Vem som ska kontaktas i forsta hand vid férandringar av den enskildes hélsotillstnd cavsett tid pa dygnet. Sjukskdterska, nr til
vardguide, ambulans ect.

-Aktuella telefonnummer till {jour) 18kare, ssk, arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut samt vilka tider resp. telefonnummer
som galler.

-Rutin saknas géllande éverrapportering/informationséverforing mellan personalgrupper/arbetspass




Riskanalys:

Finns FII'II-‘IS Saknas

delws
Y i

Rutiner for r'skaﬂalys flllns ) i
Riskanalys &r genomférd enligt rutin -~ [7]  [7]

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Riskanalys, behéver kompletteras

En riskanalys g6rs i forebyggande syfte for att undvika att héndelser sker som kan medfdra brister | verksamhetens kvalitet. Det ska
finnas en beskrivning av hur enheten beddmt om det finns risk for att héndelser skulle kunna intraffa som kan medféra brister i
verksamheten samt en redogdrelse fér hur enheten har arbetat/arbetar for att férebygga och hantera eventuella risker som
framkommit vid riskanalysen. Utféraren ska sikerstilla att behov av atgarder rérande verksamheten, bade vad galler pdgdende
verksamhet och planerade forandringar. Riskanalysen ska leda till atgirder/aktiviteter | forebyggande syfte vid hotande h&ndelse pa
verksamhetsnivd som tex strémavbrott, telefon/datahaveri, brand, sjukdomsutbrott, omorganisation ect.

-Rutiner for riskanalys &r utarbetade, Det &r tydligt ndr och vem som &r ansvarig for att nskanalys ska genomféras
-Verksamhetens riskomraden behover utvecklas och identifieras, Utveckla med fler riskomraden inom er verksamhet

Avvikelsehantering:

Finns dFllnns Saknas
Rutiner f6r synpunkts- och klagomaishantering finns 7] 9] 10 )
Rutiner for avvikelsehantering finns E} 2} |

Rutiner fr rapportering, utrednmg och anmaian ay :
missférhdllanden {Lex Sarah) finns iy J

Eie l D D
Eventueslla kommentarer avseende avvikelsehantering:

Avwkelsehantenng, behover kompletteras

Utféraren ska sakerstalla att det finns rutiner for att avvikelser, synpunkter och klagomal rapporteras, dokumenterassammanstills,
analyseras, atgirdas och folis upp i samverkan med personalen, som en del i férbdttringsarbetet. Ni behdver utveckla era rutiner och
ha en rutin fér respektive emrade. Synpunkter och klagomal, avvikelser och Lex Sarah.

Avvikelsehantering; En avvikelse uppstdr om en verksamhet inte féljer krav och mécl' i fareskrifter eller beslut. En avvikelse uppstar
ocks8 om personalen inte arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet.

Egenkontroll:
Finns Finns Saknas
L T delvis
Rutiner fér egenkontrobl finns v o T Al ]
Egenkontroller &r genomférda enligt rutin =[] [} ¥

Eventuelia kommentarer avseende egenkontroll:

Egenkontroll, behdver kompletteras

Egenkontroll &r en systematisk uppféljning och utvérdering av den egna verksamheten och kontroll av att den bedrivs enligt de
processer ach rutiner som ing8r i verksamhetens ledningssystem samt att enheten uppnér stillda krav och mal. En del av
egenkontrollen ar att identifiera risker. Egenkontrolien ska gdras med den frekvens och i den omfattning som krdvs fér att den som
bedriver verksamhet ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Utveckla rutiner/blanketter fér resp. rutin {ex rutin for dok. Sol,
nyckelhantering osv) hur ni gér stickprov, vad ni kontrollerar/féljer upp att personal gér/inte gér osv.




« En rutin fér egenkontroll ska genomféras

« hur enheten utfér egenkonirollen fir att sékra kvaliteten

« att egenkontroll gérs med den frekvens som kravs

« att egenkontroll gérs | den omfattning som krévs

¢ Spara dokumentattonen/resultatet vid er kontroll

+ hur arbetsuppgifterna angaende egenkontrollen ar fordelade inom enheten

« hur enheten arbetar med de forbattringsomraden och atgarder som kravs for att sidkra er kvalitet

Egenkontrollen ska minst omfatta nedanstdende:
Dokumentation SoL (SOSFS 2014:5)

Delegering

Livsmedelshantering

Basala hygienrutiner

Nyckethantering

Rutiner/dokument finns for:

Finns Finns Saknas
: . : delvis

Information till ny hemtjinstmottagare - i Sl e
Kontaktmannaskap 1 0
Hantering av privata medel eller motsvarande ) | |
Hantermg av nycklar/motsvarande till den ensk:ldes bostad ]
Om den enskllde inte r antriiffbar . S AN S VI AT Il SR D
X handelse av dédsfall (] M
Overrappnrtering[mformattonsoverformg mel!an personalgrupper/arbetspass X ) ._ :':_E: [:]
Basala hygienrutiner | enlighet med SOSFS 2015:10 ]
Delege'l"l'r'lg'av hélso- och s_]ukvﬁrdsuppglfter SIS S V] ]:] [j

Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument:

Processer och forankring:

Finns

Finns . Saknas
Verksamhetens huvudprocesser #r identiflerade 0o cn[d) o[ i T
Perscnalens medverkan i kvalitetsarbetet &r tydliggjord ] 3

Eventuella kommentarer avseende processer och forankring:

Beskrivning av kvalitetsarbete:
[ Aktuell Kvalitetsberattelse finns (ej krav)

[¥] Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns




Eventuella kommentarer avseende dvergripande kvalitetssikring:

Social dokumentation:

Finns

) delvis
Den sociala dokumentationen uppfyller stallda krav [j f:ﬁ
enligt utfdrarens egenkaontrolt : pRe

Finns Saknas

Eventuella kommentarer avseende social dokumentation:

Vid uppféljningstilifdllet har ingen egenkontroll genomférts. Verksamheten startade augusti 2017,

Dokumentationsférvaring:

Personakt forvaras pa ett betryggande sitt och s8 att obehériga inte f8r tillg&ng till den
samt att originalhandlingar skyddas mot forstorelse, skada och tillgrepp

Eventuelia kommentarer avseende dokumentationsférvaring:
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