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c“ﬁ-Ho

Uppféljande stadsdelsforvaltning:

Farsta

Namn pa enheten:

Farsta Vastra Hemtjanst

Avtalspart/Namnd:

Farsta stadsdelsnamnd

Verksamhetschef:
Anja Kuttinen

Hemsida:

www.stockholm.se/farsta

Adress:
Nykroppagatan 2, 123 46 Farsta

Telefon:
08-50819623

Verksamhetens regiform:

@ Kommunal regi
Privat regi
Entreprenad
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Antal hemtjanstmottagare vid uppfoljningstillfallet:

Antal

Bromma
Enskede-Arsta-Vantor
Farsta 180
Hagersten-Liljeholmen
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Skarpnéack
Skarholmen
Spanga-Tensta
Sédermalm

Alvsjo

Ostermalm

Uppfoljningens genomférande:

Uppfoljningen utférd av:
Marie Janemar, utvecklingsstrateg och Christina Almqvist, administrativ sekreterare.

Datum for uppfoljningen:
2009-06-05

Vid uppféljningen medverkade fran utforaren:
Anja Kuittinen, enhetschef.

Metod for uppféljningen:

Intervju, observation samt dokumentgranskning.

Sammanfattande beddmning:
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Avvikelser

Inga avvikelser finns @ Avvikelser finns

Foljande avvikelser finns:

Personal som utfér insatser t?? anhorig/narstdende dokumenterar inte i enlighet med socialtjanstlagen och stadens riktlinjer.
Genomfdrandeplaner finns inte for alla brukare. Genomférandeplanerna behdver utvecklas for att motsvara stéallda krav. Inga
skriftliga rutiner finns for att personalen ska uppmarksamma och vidta atgarder om en enskild inte tillgodogor sig tillrackligt med
naring.

Avvikelserna skall vara atgardade senast:
2010-03-15

Samlad beddmning av uppfoljningen:

Farsta Vastra hemtjanst bedéms utifrdn genomfoérd verksamhetsuppfoljning vara en fungerande verksamhet. Personalen ar
organiserade i omradesindelade team for att 6ka personalkontinuiteten hos brukarna. | évrigt ar det Idg omsattning och hég
kompetens i personalgruppen. Enheten har ett demensteam. P& enheten talas férutom svenska dven finska, spanska och kurdiska.
Inom vissa delar av verksamheten kravs dock forbattringar/atgarder for att verksamheten ska leva upp till de krav som stélls.

Ekonomi och Administration:

¥| Rutiner finns for avstamning med bestéallaren for reglering av erséttning
¥| Rutin finns for rapportering av forandrat behov

¥| Avvikelserapporteringen ar tillfredsstallande

¥| Fakturorna avser ratt period

| Fakturorna ger tillrackligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer om ekonomi och administration:
Rutiner for rapportering av férandrat behov behdver uppdateras.

Ledning och personal:

Ledning:

Minst en av dem som ar ansvarig for driften av verksamheten (verksamhetschef/ enhetschef) har:

4| Ingdende kunskaper om tillampliga lagar, férordningar, foreskrifter och allmanna rad

¥| Minst 36 manaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom aldreomsorgen exempelvis som omsorgspersonal
eller som arbetsledare

¥| Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. socionomutbildning med inriktning mot aldre och funktionshindrade,
alderdomshemsforestandarutbildning, social servicelinje, sjukskoterskeutbildning eller annan eftergymnasial
utbildning som ger likvardiga kunskaper.

Service/omvardnadspersonal:

Totalt antal anstallda personer pa enheten:
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29

Totalt antal anstallda pa enheten omraknat till helarsanstallningar:
25

Personalens anstallningsform:

@ 100 % av personalen ar tillsvidareanstallda
Minst 75 % av personalen ar tillsvidareanstallda
Minst 50 % av personalen ar tillsvidareanstallda
Minst 25 % av personalen &r tillsvidareanstéllda
Mindre an 25 % av personalen ar tillsvidareanstallda

Personalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform):

@ 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)

Personalomsattningen bland omvardnadspersonalen under det senaste aret:

0%
@ 1-5 %
6-10 %
11-15 %
16-20 %
21 % eller mer

Personal:

¥|Plan finns for all personals kompetensutveckling

¥| Rutiner finns for introduktion av nyanstallda

4| All personal beharskar det svenska spraket i tal

¥| All personal beharskar det svenska spraket i skrift

Personalen béar identifikation synlig for brukaren med:
Y| Dennes (personalens) namn
¥| Utférarens namn

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

Plan for personalens kompetensutveckling behdver uppdateras.

Personal som utfor insatser till egen anhorig/narstdende (anhoriganstallda):

Det finns ingen personal som utfor insatser till egen anhorig/narstaende
@ Det finns personal som utfor insatser till egen anhdrig/narstaende
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Antal personer som utfor insatser till egen anhorig/narstaende:
7

De anhdriganstallda:

J| Har erforderlig kompetens och erfarenhet for arbetet
Dokumenterar arbetet i enlighet med socialtjanstlagen och stadens riktlinjer fér dokumentation
Deltar i de aktiviteter som utféraren anordnar foér annan personal; t ex utbildningar och moéten

Eventuell kommentar om anhdériganstallda:

Personal som utfor insatser t?? anhorig/narstdende ska dokumentera i enlighet med socialtjanstlagen och stadens riktlinjer.
Personalen bjuds in till aktiviteter, dock deltar de inte.

Ledningssystem SOSFS 2006:11 (SolL)

Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2006:11
@ Arbete med att ta fram ett ledningssystem i enlighet med SOSFS 2006:11 pagar

Kontaktmannaskap:

¥| Det finns en kontaktman for varje brukare

J| Den enskilde har mdjlighet att byta kontaktman

¥| Utféraren arbetar for att uppna kontinuitet for den enskilde, dvs. minimerar antalet personal hos den enskilde
och haller 6verenskomna tider

Eventuell kommentar om kontaktmannaskap:

Dokumentation utifran bestammelser i socialtjanstlagen samt brukarinflytande:

¥| Bestallning finns
4| Av bestallningen framgar aktuell situation och insatsens syfte
¥| Lopande dokumentation finns om faktiska omstandigheter och handelser av betydelse
¥| Dokumentationen forvaras pa ett betryggande satt
Genomférandeplaner finns for alla brukare

De genomférandeplaner som finns innehaller:
Kontaktmannens namn
¥| Ett veckoschema dar insatsernas utformning och genomférande beskrivs till innehall och tid samt vilka av
insatserna som ingar i kontaktmannens ordinarie arbetsuppgifter
Att information har getts om enhetens klagomalshantering
¥| Datum for utférarens uppfoéljning av genomférandeplanen, med angivande av omraden som ar av speciell vikt att
folja upp
Ansvarig arbetsledare
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¥| Underskrift av kontaktman
¥| Underskrift av den enskilde eller da detta inte ar mojligt anhorig/narstaende/god man
/| Den enskilde och/eller deras féretradare deltar vid upprattande av genomférandeplan

Eventuell kommentar om dokumentation utifrdn bestammelser i socialtjanstlagen och brukarinflytande:
Genomfdrandeplaner finns inte for alla brukare. Genomférandeplanerna behdver utvecklas for att motsvara stallda krav.

Synpunkts- och klagomalshantering:

¥| System finns for synpunkts- och klagomalshantering
¥| Information finns s& att den enskilde vet var han/hon ska vanda sig for att lamna synpunkter och klagomal

¥| Redovisning finns éver inkomna synpunkter och klagomal och vilka atgarder som vidtagits med anledning av
dessa
7] Arliga brukarundersékningar genomférs

Eventuell kommentar pa synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering:

Lex Sarah enligt 14 kap 28 SoL (SOSFS 2008:10):

¥| Rutiner finns for anmalan enligt Lex Sarah
¥| Rutiner finns for att bestallande stadsdelsnamnd omedelbart far kdinnedom om anmalan enligt Lex Sarah
¥| Ingen anmalan enligt Lex Sarah har skett sedan foregaende uppféljning

Antal Lex Sarah anmaéalningar som har gjorts sedan foregaende uppfoljning:

Om Lex Sarah anmalan gjorts, ange avseende vad:

Eventuell kommentar angdende Lex Sarah:

Kost

Rutiner finns for att personalen skall uppmarksamma och vidta atgarder om en enskild inte tillgodogor sig
tillrackligt med néaring och energi
J/| Ett egetkontrollprogram finns, anpassat efter aktuell verksamhet
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Andel personal som har genomgatt utbildning avseende kost och nutrition for aldre, med hansyn till
arbetets utformning:
0% (1-30 % ) 31-50 % (7151-65 % (71 66-75 % () 76-85 % @ 86-100 %

Andel personal som har genomgatt utbildning avseende livsmedelshygien:

90% 11-30 % (131-50 % (1 51-65 % (166-75 % (1 76-85 % @ 86-100 %
Eventuell kommentar angaende kost:

Inga skriftliga rutiner finns for att personalen ska uppméarksamma och vidta atgarder om en enskild inte tillgodogor sig tillrackligt
med néaring.

Hygien:

[[] utféraren arbetar med basala hygienrutiner i enlighet med vardprogram fér MRSA och utrustning (ex.
engangshandskar, handsprit) for detta finns tillgangligt fér personalen
All personal har utbildning om basala hygienrutiner

Eventuell kommentar till hygien:

Larm:

[¥] Atgardskedja for utryckning pa larm finns

Eventuell kommentar till larm:

Hantering av egha medel och nycklar:

Rutiner finns for hantering av egna medel
Rutiner finns for hantering av nycklar

Eventuell kommentar angdende hantering av egna medel och nycklar
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Delegering fran primarvarden:

Rutiner finns for delegering fran primarvarden

Personal som utfér halso- och sjukvardsuppgifter har delegation fran primarvarden

Eventuell kommentar angdende delegering fran primarvarden:
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