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verksamhetsuppfoljning Vallingby hemtjanst 2022

@

Stockholms
stad

1. Basuppgifter:

Hemtjdnstenhet: Viallingby hemtjanst
Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Hasselby-Viéllingby

Verksamhetens regiform:

@ Kommunal regi

Privat regi

Adress:

Vallingbyplan 7, Véllingby

Verksamhetschef/enhetschef:
Leena Piltti, Carina Hultman

Telefon:

08-508 04 364, 08-508 05 447

Antal hemtjanstkunder fran Stockholms stad:
362

Uppfoljningen utford av:

verksamhetsuppféljare:
Muriel Barrientos, verksamhetscontroller
Lena Hedin, enhetschef utvecklingsenheten
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Fran utforaren medverkade:

Leena Piltti, enhetschef
Carina Hultman, enhetschef
samordnare

vardbitrade

Datum for uppféljningen (33/mm/dd):
221007

2. Sammanfattning:

Sammanfattning:

Den samlade bedémningen utifr@n denna uppféljning &r att utféraren delvis har férutsattningar for att bedriva verksamhet i enlighet med
gallande avtal/lagar och foreskrifter.

Verksamhetens styrkor utifrdn verksamhetsuppféljningen &r personalens engagemang och kunskap om verksamhetens arbetssétt.
Verksamheten har aktivt arbetet for att personalen ska ha en adekvat utbildning.

Verksamheten bor utveckla och forbattra arbetet med genomférandet av regelbundna egenkontroller. Fér att systematiskt anvanda resultatet i
kvalitetsarbetet bor verksamheten dels dokumentera resultat av egenkontroller och arbetssétt (rutiner) samt analysera, atgarda och félja upp
effekt av dtgarder.

Ett fortsatt forbattringsarbete med att dokumentera inkomna synpunkter och avvikelser i stérre utstrackning behdvs i syfte att tillvarata och
systematiskt arbeta fér att identifiera och dtgarda bakomliggande orsaker.

Verksamheten har upprattat en handlingsplan for att atgérda bristerna.

a) Foljande brister finns vid denna uppféljning:

Verksamheten har upprattat en handlingsplan for att 8tgérda brister och utvecklingsomraden.

e verksamheten bor dokumentera inkomna synpunkter/avvikelser i stérre utstrdckning. verksamheten bér aven dokumentera, analysera och
folja upp resultaten.

¢ Verksamheten bér genomféra egenkontroller i stérre utstréckning.

o FOr att systematiskt anvanda resultatet i kvalitetsarbetet bér verksamheten dels dokumentera resultat av egenkontroller och arbetssatt
(rutiner) samt analysera, atgéarda och félja upp effekt av atgéard.

« revidera rutiner utifrdn kommentarer

eVerksamheten behover sakerstalla att rutinerna innehaller tydliga ansvarsomraden och att de stdmmer Gverens med hur verksamheten
arbetar.

eDet behdver finnas mer omfattande rutiner fér genomférandet av egenkontrollerna for att sékerstélla att resultatanalysen blir korrekt och
enhetlig oavsett vem som genomfér egenkontrollen.

b) Foljande brister dr kvarstdende sedan

foregdende verksamhetsuppfoljning:

Bristerna skall vara dtgirdades senast (33/mm/dd):
2023
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3. Ledning, arbetsvillkor och lokaler

Ledning:
Ansvarig for den dagliga driften stammer med aktuell forteckning (verksamheter i privat regi)

7| Lokalens adress stémmer med aldreférvaltningens forteckning
7] Informationen om verksamheten p& Stockholms stads hemsida stammer

Arbetsledning dygnet runt ar tydligt utpekad i den lokala rutinen

Ansvarig for den dagliga driften ar narvarande och delaktig i verksamheten:

@ Ja
Delvis
Nej

Stickprov visar att:

7] Lonebesked innehdller uppgifter om manadslén eller timlén samt ob-erséttning

7] Utforaren lever upp till kraven om lagsta 16n

Utforaren tillhandahaller:

7| Arbetsklader, underdel och kortarmad 6verdel
J| Tvatt av arbetsklader

7| Identifikation for personalen med dennes fér- och efternamn, foto, utférarens namn och telefonnummer

I lokalen finns méjlighet till:

7] Ombyte enskilt

J| Dusch

Eventuella kommentarer avseende ledning, arbetsvillkor och lokaler:

arbetsledning- rutin saknas
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4. Ekonomi och administration:

Ekonomi och administration:

7] Utférarens fakturering for utférd tid bedoms vara korrekt

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

5. Personal:

Schemalagd reflektion:

V| Schemalagd reflektion minst en timme en gf%ng per méanad

Antal omvardnadspersonal (anges med tva decimaler)::

51

Antal omvardnadspersonal omrdknat till heltidsanstillningar (anges med tvd decimaler):

49,05

Andel timanstilld omvardnadspersonal, angivet i procent (inga decimaler):

30

Andel omvardnadspersonal med adekvat utbildning, angivet i procent (inga decimaler):

88

Eventuella kommentarer avseende personal:

verksamheten har haft schemalagd reflektionstid en timme per manad sedan januari 2022. I bérjan av aret var temat for reflektion palliativ
vard darefter var temat brukare med komplexa behov och i slutet av dret var temat personcentrerad vard vid demens, utsedda och utbildade
reflektionsledare finns (demens).

Verksamheten genomfér temareflektioner p8 gruppmétena.
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Gruppmoéten anvands aven for att diskutera enskilda arenden.

Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete (SOFS 2011:9)

6. Rutiner och dokument for:

Finns F|nrrs Saknas
delvis

1) Introduktion av nyanstalld personal @
2) Kontaktmannaskap

3) Gemensam plan for kompetensutveckling

4) Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete @
5) Social dokumentation Q

6) Ny kund

7) Avslut av kund

8) Atgardskedja vid trygghetslarm

9) Hantering av nycklar eller motsvarande till den enskildes bostad

10) Hantering av privata medel eller motsvarande

11) Misstanke om brott mot den enskilde
12) Uppméarksamma hot och vald i ndra relation och hedersrelaterat vald och fortryck @
13) Vid kdinnedom eller misstanke om att barn far illa

14) Uppvisa registerutdrag vid arbete som innebar direkt och regelbunden kontakt med barn
15) Rapportering av forandrat behov

16) Agerande om den enskilde inte 6ppnar dorren

17) Agerande om den enskilde inte &r hemma

18) Agerande om den enskilde upptédcks vara svart sjuk

19) Agerande vid dodsfall

20) Basala hygienrutiner

21) Livsmedelshantering
22) Uppmdarksamma nutritionsproblem
23) Omvardnad i livets slut e

Eventuella kommentarer avseende rutiner och dokument:

Verksamheten behdver sakerstalla att rutinerna inneh8ller tydliga ansvarsomrdden och att de stimmer éverens med hur verksamheten
arbetar.

1.Verksamheten har utbildat 2 st handledare som genomfér introduktioner med nya medarbetare. Beroende pa personalens erfarenhet kan
annan personal hélla i introduktionen. Verksamheten har en checklista som ska fyllas i vid introduktionen dock finns ingen rutin kring hur en
introduktion ska genomforas, vidare saknas tillhérande egenkontroll for att sakerstélla att checklistan ar ifylid.

3. den gemensamma kompetensutvecklingen utgar fran identifierade omrdden som framgar av verksamhetsberéttelsen idag men bér dven
utga fran resultat av genomforda kontroller.(systematiska kvalitetsarbetet)

4. verksamheten behdver beskriva hur de arbetat utifran olika resultatunderlag.

6. ny kund:Ansvarsomraden saknas
(Vem gor vad)

7. avslut av kund behéver bli mer beskrivande och innehélla tydliga ansvarsomraden.

12. rutinen behéver utgd fr&n Stockholm stads program for vald i nara relationer, rutinen behdver beskriva tecken pd vald, férhaliningssatt och
kontaktinformation.

19. fértydliga kontakt med chef/samordnare

21.Saknar utforlig beskrivning samt tydliga ansvarsomraden

22.kan fortydligas ytterligare med information géllande vad man kan ténka pa vid identifiering av behov.
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7. Samverkan:

Ja Delvis Nej
Rutiner for intern samverkan finns @

Rutiner for extern samverkan finns @

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

8. Riskanalys:

Ja Delvis Nej
Rutiner for riskanalys finns

Resultat frén riskanalys finns

Resultaten frdn riskanalyser anvdnds systematiskt for att sdkra och utveckla verksamhetens kvalitet @

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:

verksamheten har en framtagen riskanalys for 2022, riskanalysen behéver fortydligas med information om tillhérande analyser exempelvis
kontinuitet. Riskanalysen behéver innehdlla fler identifierade risker som kan paverka verksamhetens dagliga drift.

9. Avvikelsehantering:

Ja Delvis Nej

Rutiner for avvikelsehantering finns o
Rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns a

Rutiner for rapportering, utredning och anmélan av missforhallanden till IVO (Lex Sarah) finns @
Avvikelser, klagomal och synpunkter anvidnds systematiskt for att sikra och utveckla verksamhetens kvalitet @

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Verksamheten saknar ett systematiskt kvalitetsarbete fér synpunkter och avvikelser.

I syfte att tillvarata och

systematiskt arbeta for att identifiera och dtgarda bakomliggande orsaker behover verksamheten dels dokumentera resultat och arbetssatt
(rutiner) samt analysera, atgérda och félja upp effekt av dtgard.

Enligt intervju med medarbetare sa visste personalen vad som skulle géras/férvantades av dem gallande synpunkter, avvikelser och Lex
Sarah.

Enligt verksamheten finns avvikelser som inte dokumenterats, 2022 har endast ett fatal avvikelser dokumenterats.

Enligt verksamheten dtgardas inkomna synpunkter dock uteblir dokumentationen.

vidare redovisas synpunkter i samband med vp.

Rutiner:
avvikelsehantering saknar korrekt information gallande lex Sarah samt beskrivning om hur de faktiskt arbetar.

Jan-juli 2022: Rapportering av synpunkter- 11 st inkomna till diariet.

10. Egenkontroll:
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Ja Delvis Nej
Rutiner for egenkontroller finns ]
Den sociala dokumentationen (SOSFS 2014:5) uppfyller stadllda krav Q
Resultat frdn egenkontroller av basal hygien finns
Resultaten frdn egenkontroller anvdnds systematiskt for att sdkra och utveckla verksamhetens kvalitet
Resultaten frdn externa uppféljningar anvinds systematiskt for att sikra och utveckla verksamhetens kvalitet =}

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

Rutiner som beskriver hur egenkontrollen ska genomféras saknas till stor del idag, det innebar att risk for att genomférda egenkontroller sker
pa olika satt.
Befintliga rutiner som finns behéver fortydligas for att stémma 6verens med hur verksamheten arbetar.

Rutinerna fér sammanfattning , analys och dtgarder bor revideras ytterligare for att sdkerstélla att verksamheten féljer upp atgarder utifrén
en korrekt tydlig resultatanalys.

Dokumenterade atgérder av externa uppféljningsresultat saknas.
Egenkontroller:

- Livsmedelshantering- genomférd egenkontroll finns, saknar analys.

- Social dokumentation-genomférd egenkontroll godkand enligt verksamheten.

- Basal hygien: genomférd egenkontroll, resultatanalys saknas
- Larm-resultatet saknar resultatanalys, atgard

11. Processer och forankring:

Ja Delvis Nej
Verksamhetens huvudprocesser ar identifierade =}
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet &r tydliggjord @

Eventuella kommentarer avseende processer och forankring:

Verksamheten bor dokumentera inkomna synpunkter i storre utrackning samt arbeta for personalens medverkan i kvalitetsarbetet sker i
storre ustrackning. Enligt intervju med personalen framgick att de var val informerade om verksamhetens rutiner.
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