@

Hemtjanstenhet: Hagerstens hemtjanst

Stockholms
stad

Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Hagersten-Liljeholmen

Verksamhetschef/enhetschef:
AnneCharlotte Persson

Adress:

Hagersten-Liljeholmens hemtjanst
Riksdalervagen 4, Hagersten

Telefon:

08-50822565

Verksamhetens regiform:

@ Kommunal regi

Privat regi

Antal hemtjanstkunder totalt:

732

Varav antal frdn staden per stadsdelsnamnd:

Antal
Bromma
Enskede-Arsta-Vantor 2
Farsta
Hagersten-Liljeholmen 725

Hasselby-Vallingby



Kungsholmen

Norrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpnéack

Skdrholmen

Spanga-Tensta

Sodermalm 1
Alvsjo

Ostermalm

Metod for uppfoéljningen:

Besdk i hemtjanstlokalen och intervju med ledning och personal.
Granskning av utférarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inklusive rutiner och dvriga dokument.

Uppfoljningen utford av:

Gunilla Olsson

Datum for uppféljningen:

2017-11-29

Fran utforaren medverkade:

AnneCharlotte Persson enheschef, Lotta Bjork bitradande enhetschef och Anneli Fyrestam bitrddande enhetschef

Samlad bedomning av uppfdljningen:

I bérjan av 2017 genomférdes en omorganisation da Hagerstens hemtjanst och Liljeholmens hemtjanst slogs ihop till en enhet som
heter Hagersten-Liljeholmens hemtjanst. Enheten har en enhetschef och tva bitrddande enhetschefer. personalen utgar fran fyra
lokaler i olika delar av stadsdelen.

Tydliga rutiner finns inom alla omraden. Utféraren féljer kraven i avtal, lagar och foreskrifter och har dérigenom de férutsattningar
som kravs for en god och s@ker verksamhet.

Féljande avvikelser/brister finns som skall vara dtgardade senast:



Inga

Aterkoppling féregdende &rs uppfoéljning:

Kvarstdende avvikelser/brister fran foregdende ars uppfoljning:

Inga

Ekonomi och administration:

Y| Lokala rutiner finns for rapportering av férandrat behov

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ansvarig daglig drift:

| Ansvarig for den dagliga driften dverensstémmer med aktuell forteckning
(avser endast verksamhet i privat regi)

Personalen bar identifikation synlig for den enskilde med:

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

Utféraren tillhandahdller:
Y| Arbetsklader

| Tvatt av arbetsklader



Eventuella kommentarer avseende ledning och samtlig personal:

P& grund av omorganisation och flytt till nya lokaler finns inte tvattmojligheter &nnu. En I6sning pa detta &r under arbete.

Antal personal som enbart utfor insatser till sdrskild individ (anhodrig/objektanstalld):

Eventuella kommentarer avseende personal som enbart utfor insatser till anhorig/narstdende:

Antal omvardnadspersonal:

114

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

104,25
Andel timanstdlld omsorgspersonal, enligt utforaren, angivet i procent
(inga decimaler):

25

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstédllningsform):

100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)

Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)



Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)
' Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)
@ Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)
Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)

' Under 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)

Rutiner/dokument avseende personal finns for:
¥ Introduktion av nyanstélld personal
V| Tystnadsplikt

Y| Gemensam plan for kompetensutveckling

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

I februari Silviahemscertifieras enhetens demensgrupp. 12 personal (férdelade dver hela enheten) blev i november klara med
utbildning till palliativa ombud.

Samverkan:
Finns Finns Saknas
delvis
Rutiner finns for hur samverkan ska bedrivas 71 1
inom den egna verksamheten (internt) — — —
Rutiner finns for hur samverkan med andra 7]

verksamheter/intressenter ska ske (externt)

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Riskanalys:

Finns Flions Saknas
delvis

Rutiner for riskanalys finns Vi

Riskanalys ar genomford enligt rutin V]



Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

Avvikelsehantering:

Finns

Finns Saknas
delvis
Rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns 4|
Rutiner for avvikelsehantering finns v |
Rutiner for rapportering, utredning och anmailan av 7

[

missforhdllanden (Lex Sarah) finns

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Egenkontroll:
. Finns
Finns Saknas
delvis
Rutiner for egenkontroll finns |
Egenkontroller ar genomforda enligt rutin v

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

Rutiner/dokument finns for:

Finns Fim:‘s Saknas

delvis
Information till ny hemtjanstmottagare

Kontaktmannaskap

Hantering av privata medel eller motsvarande

Hantering av nycklar/motsvarande till den enskildes bostad

Om den enskilde inte @r antraffbar

I handelse av dodsfall

Overrapportering/informationséverféring mellan personalgrupper/arbetspass
Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2015:10

JdJEREREREIR

Delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter

Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument:



Processer och forankring:

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

Eventuella kommentarer avseende processer och forankring:

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

/| Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuella kommentarer avseende dvergripande kvalitetssakring:

Social dokumentation:

Finns UL Saknas

delvis
Den sociala dokumentationen uppfyller stillda krav 7 1
enligt utforarens egenkontroll — — =

Eventuella kommentarer avseende social dokumentation:

Dokumentationsférvaring:

/| Personakt forvaras pa ett betryggande satt och sd att obehériga inte far tillgang till den
samt att originalhandlingar skyddas mot férstérelse, skada och tillgrepp



Eventuella kommentarer avseende dokumentationsforvaring:
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