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Utforande enhet: Dagverksamheterna Ostermalms - social

Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Ostermalm

Avtalspart/Namnd:

Ostermalms Sdn

Verksamhetschef/enhetschef:
Nina Grénblad

Adress:

Bo Bergmans gata 4, 115 50 Stockholm

Telefon:

08-50810647

Verksamhetens regiform:

@ Kommunal regi
Privat regi

Entreprenad

Inriktning:

Dnr 2015-8-1.2.1.

Bilaga 1
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@ Social dagverksamhet

Dagverksamhet for personer med demenssjukdom

Tillstand fran Socialstyrelsen:

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

@ Verksamheten bedrivs i kommunal regi eller av entreprenér (inget tillstand kravs)

Antal platser:

10

Antal gaster fran staden per stadsdelsnamnd:
Antal

Bromma 2
Enskede-Arsta-Vantor

Farsta

Hagersten-Liljeholmen
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen

Norrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpnéack

Skarholmen 3
Spanga-Tensta

Sédermalm

Alvsjo

Ostermalm 11

Socialfoérvaltningen

Uppfoljningen utford av:

Marjo Tuomi, utvecklingssekreterare och Lili Briese, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Datum for uppfoljningen:
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2014-12-17

Vid uppfoljningen medverkade
fran utforaren:

Nina Gronblad,enhetschef och Ann-Marie Keith, samordnare

Metod for uppfoljningen:

Intervjuer, platsbesék och granskning av rutiner. Granskningen av den sociala dokumentationen baserar sig pa samtal med
enhetschefen utifran dennes egenkontroll.

Samlad beddmning av uppfdljningen:

Dagverksamheten beddms vara en stabil verksamhet med ett rikligt utbud av aktiviteter och utbildad personal. Gasternas individuella
behov beskrivs vél i genomfdérandeplanerna.

Foljande avvikelser/brister finns som
skall vara atgardade senast:

Den Iopande sociala dokumentationen om handelser av vikt och avvikelser fran de planerade insatserna bor intensifieras. Arbetet
foljs upp under hela 2015.

En gemensam plan for personalens kompetensutveckling ska tas fram senast till verksamhetsplan 2015.

Personalen ska béra synlig identifikation med sitt och utférarens namn, senast den sista mars 2015.

Skriftliga, lokala rutiner for riskanalys ska utarbetas, lokala rutinerna fér egenkontroll, hantering av Lex Sarah, klagomal och
avvikelser bor kompletteras. Verksamheten haller p& med detta arbete, ska vara klart den sista mars 2015.

HSL: Verksamheten har avtal med ett dldreboende i narheten om sjukskdterskeinsatser. Sjukskdterskornas dokumentation om hélso-

och sjukvarden finns i dldreboendet men ska senast 1 mars -15 finnas dven pa Bo Bergman. Kvalitetsberattelsen for 2014 ska
upprattas under forsta delen av 2015 och senast 1 maj -15

Aterkoppling av féreg&ende ars uppfdljning.
Kvarstaende avvikelser/brister:

En gemensam plan for personalens kompetensutveckling saknas samt en del skriftliga lokala rutiner for egenkontroll bér utvecklas.
Den I6pande sociala dokumentationen bor utvecklas.

Aterkoppling av féreg&ende ars uppfsljning.

Sammanfattning:
Verksamheten haller p& att utveckla och fortydliga sina skriftliga lokala rutiner och den fortldpande dokumentationen.
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Ekonomi och administration:

¥| Lokala rutiner finns for avstamning med bestallaren for reglering av ersattning
¥| Lokala rutiner finns for rapportering av férandrat behov
¥| Avvikelserapporteringen inklusive underlag for rakning till kund ar tillfredsstéllande

¥| Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Ledning:

Namngiven verksamhetschef/enhetschef éverensstammer med aktuellt tillstdnd/godkannande av
Aldreforvaltningen (avser endast verksamhet i privat regi)

Halso- och sjukvardspersonal:

Tjanstgodrande sjukskoterska:

¥| Tjanstgorande sjukskoterska finns tillganglig under verksamhetens dppehallandetider.

¥| Om sjukskoterskan inte finns pa plats 6verstiger instéllelsetiden inte 30 minuter

Omvéardnadspersonal:

Totalt antal vardbitraden/underskoterskor pa uppfoljd inriktning omraknat till heltidsanstallningar (anges
med 2 decimaler):

2,15

Omvardnadspersonalens anstallningsform:

@ 100 % av personalen ar anstallda tillsvidare
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Minst 75 % av personalen ar anstéllda tillsvidare
Minst 50 % av personalen ar anstéllda tillsvidare
Minst 25 % av personalen ar anstéllda tillsvidare

Mindre &n 25 % av personalen ar anstallda tillsvidare

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)

Under 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Personal som beharskar det svenska spraket:

¥ All personal beharskar det svenska spraket i tal

4| All personal beharskar det svenska spraket i skrift

Personalen bar identifikation synlig for den enskilde med:

Dennes (personalens) namn

Utforarens namn

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

Verksamheten héaller pa att skaffa nya namnskyltar for identifikation.

Ledningssystem:

¥| Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2011:9 (M och S)

Ledningssystemet omfattar rutiner for:
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Riskananalys
¥| Egenkontroll
¥| Anmalan enligt Lex Sarah (SOSFS 2011:5)
Y| Anmalan enligt Lex Maria (SOSFS 2005:28)
¥| Avvikelsehantering
¥| Klagomalshantering
¥| Samverkan
+| Dokumentation enligt SolL
¥| Dokumentation enligt HSL
¥/| Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19

+| Lakemdelshantering i enlighet med SOSFS 2000:1

Rutiner/planer finns for:
Personalens kompetensutveckling
¥| Introduktion av nyanstéllda
¥| Egenkontroll fér mat och maltider, livsmedelshantering
¥/| Kontaktmannaskap

¥/| Delegering

Kvalitetsberattelser:
Aktuell kvalitetsberattelse finns

¥| Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuell kommentar avseende ledningssystem

Lokala, skriftliga rutiner for riskanalys saknas och lokala rutiner fér egenkontroll bér kompletteras &ven om verksamheten har rutiner
i viss man.

Verksamheten haller pa att uppdatera flera av sina skriftliga, lokala rutiner for tillfallet.

Kvalitetsberéattelsen for 2014 ska upprattas under forsta delen av 2015 och senast 1 maj -15
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Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen:

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen:

Lépande dokumentation finns om faktiska omstandigheter och handelser av betydelse
¥| Dokumentationen forvaras pa ett betryggande satt sa att obehdriga inte far tillgang till den

¥| Aktuella genomférandeplaner finns for alla gaster

De aktuella genomforandeplaner som finns innehaller/framgar:

| Vad som skall goras, hur och nar

¥| Att information har getts om enhetens klagomalshantering

J| Att den enskilde och/eller foretradare har deltagit vid upprattande av planen
¥| Ansvarig arbetsledare

¥| Kontaktmannens namn

<

Underskrift av kontaktman

<

Underskrift av den enskilde eller da detta inte ar mojligt legal stallforetradare/ombud

¥| Datum for utférarens uppfoljning av genomférandeplanen

Eventuell kommentar avseende dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen:

Den I6pande dokumentationen av handelser av betydelse behéver utvecklas.

Stimulans:

Stimulans:

¥| Verksamheten erbjuder gemensamma aktiviteter
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¥| Verksamheten erbjuder individuella aktiviteter

Samarbete sker med frivilliga organisationer

Eventuell kommentar avseende stimulans:

Dokumentation, halso- och sjukvard (PDL 2008:355):

Journalerna innehaller de uppgifter som behovs for att ge en god och saker vard enligt egenkontrollen
Journalerna finns tillgangliga for berord personal sa att gasterna far nédvandig vard och omsorg

¥| Journalhandlingarna forvaras pa ett betryggande satt och sa att obehoriga inte far tillgang till dem

Eventuell kommentar avseende dokumentation av halso- och sjukvard:

Verksamheten har avtal med ett dldreboende i ndrheten om sjukskdterskeinsatser. Sjukskéterskornas dokumentation om héalso- och
sjukvarden finns i aldreboendet men ska senast 1 mars -15 finnas dven p& Bo Bergman.
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