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Uppféljning av privata utforare inom hem-
tjianst samt avidsar- och ledsagarservice
inom LSS - Freja assistanstjinst AB

Forvaltningens forslag till beslut
Stadsdelsndmnden godkénner forvaliningens redovisning av upp-
foljningen och lidgger den till handlingarna.
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Uﬁa Thorslund Ingrid Friberg
stadsdelsdirektér avdelningschef
Sammanfattning

Alla utforare av hemtjinst och kundval for boendestdd, avldsar- och
ledsagarservice samt LSS-verksamhet f5ljs kontinuerligt upp av
staden. I detta tjéinsteutlatande redovisas forvaltningens uppfoljning
av Freja assistanstjinst. Ett forbittringsarbete gillande verksamhet-
ens arbete med egenkontroller, riskanalyser samt l6pande doku-
mentation kréivs {6r att verksamheten ska leva upp till samtliga krav
som stéllts. P4 forvaltningens begéiran har utforaren ldimnat in en
atgiirdsplan som beskriver hur bristerna ska avhjilpas. Férvaltningen
bedomer att planen dr tillréicklig for att sikerstilla att bristerna at-
girdas.

Bilagor
1. Mall f6r upptoljning - dldreforvaltningen (arbetsmaterial)
2. Mall for uppfoljning - socialforvaltningen (arbetsmaterial)
3. Atgdrdsplan
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Arendets beredning
Detta drende har utarbetats inom avdelningen {6r 4ldre och
funktionsnedsatta.

Arendet

Alla verksamheter inom vard- och omsorgsboende, hemtjénst, led-
sagning och avlésning som #r belidgna inom stadsdelsomréadet och
verksamheter som staden har ramavtal med ska foljas upp arligen.
Syftet #r att f4 kunskap om enheternas styrkor, svagheter och ange-
ldgna forbittringsomraden. Uppf6ljningarna sker utifran den mall
som #dldreforvaltningen har tagit fram. Mallen styr vilka aspekter i
verksamheten som ska granskas, s att uppfoljningarna blir jJamf{or-
bara tver hela staden. Mallen for 2015 ér reviderad och higre krav
stills pa att verksamheterna kan uppvisa dokumentation pa att de
arbetar utifrdn socialstyrelsens fireskrifter och allm#nna rad

om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Nér det géller privata utférare som staden har ramavtal med dr det
en avtalsuppfoljning, som utfors av stadsdelsférvaltningarma pa
uppdrag av dldrenimnden. Eftersom #ldrendmnden #r ansvarig {6r
stadsdelsndmndernas uppfoljningar och atgirdsplaner, r drendet
enbart for kinnedom.

Resultatet av alla uppféljningar rapporteras till dldrenimnden och
sammanstills i en rapport till kommunfullmiiktige vartannat ar.
Verksamhetsuppféljningarna publiceras dven pd “jAmfor service” pa
Stockholms stads hemsida.

De foretag som ingér i Stockholms stads kundval for boendestéd,
avlosar- och ledsagarservice samt LSS-verksamhet {6ljs kontinuer-
ligt upp av staden. Bestket gors av uppfoljare fran stadsdelsforvalt-
ningen eller frdn Socialforvaltningen utifrén en mall som tagits fram
av Socialforvaltningen.

Forvaltningen genomforde en upptoljning av Freja den 26 augusti
2015, Frén utforaren deltog verksamhetschef. Uppf6ljiningen ge-
nomfordes i form av intervju, observationer samt dokumentgransk-
ning. Verksamheten riktar sig friimst till personer boendes i Bromma
stadsdelsforvaltning. Av deras 50 #ldreomsorgskunder bor 8 1 Hés-
selby/Villingby. Av 38 kunder inom avl8sning och ledsagning bor
14 i Hisselby/Villingby.

Brister fran féregaende ér:

Foéregéende ar fanns brister 1 genomforandeplaner samt den 16pande
sociala dokumentationen. Brist géllande den 16pande sociala doku-
mentationen kvarstar.
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Féljande brister upptiicktes vid arets uppfoljning:

e Verksamheten saknar dokumentation pa vilka egenkontroller
som genomfdrs, hur ofta och i vilken omfatining det har
skett samt resultat av den egna kontrollen,

e Verksamheten saknar rutiner for sitt arbete med riskanalyser

e Rutiner for att sikerstilla att personalen skriver 16pande
dokumentation regelbundet beh6ver upprittas.

Férvaltningen har didrfor begiirt att utforaren utarbetar en atgérds-
plan som visar hur man arbetar for att komma tillréitta med bristerna.
En atgirdsplan har ldamnats in i tid. Planen beskriver vad som atgér-
dats inom samtliga utvecklingsomraden. Uppfoljning for att siker-
stiilla att bristerna blivit tgirdade kommer ske under éret.

Forvalthingens synpunkter och forslag
Forvaltningen foreslr att stadsdelsndmnden godkénner forvaltning-
ens redovisning av uppfoliningen och ligger den till handlingarna.
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Hemtjdnstenhet: Freja assistanstjdinst AB
Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Hasselby-Viéllingby

Avtalspart/Namnd:
Freja assistanstjdnst AB

Verksamhetschef/enhetschef:
Leyia Anabestani

Adress:
Viveka Trolles v&g 8 165 54 Hésselby

Telefon:
08-389820

Verksamhetens regiform:
it Kommunal regi

@ Privat regi

Antal brukare/kunder totalt:

http://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg_pagedDialog_form_print.asp?dialog_id... 2015-09-21 |
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Varav antal fradn staden per stadsdelsnamnd:
Antal

Bromma 40

Enskede-Arsta-Vanttr

Farsta

Higersten-Liljeholmen

Hésselby-Villingby 8

Kungsholmen

Norrmalm

Rinkeby-Kista

Skarpnack

Skiirholmen

Spanga-Tensta 2

Sodermalm

Alvsjo

Ostermalm

Uppféljningen utford av:

Ann-Charfotte Ohlsson verksamhetscontroller

Datum fér uppféljningen;

Den 26 augusti 2015

Vid uppfoljningen medverkade
fran utféraren:

Verksamhetschef Leyla Anabestani

Metod for uppfﬁljningen:.

% Intervju utifrén stadens uppféljningsmall, granskning av rutiner samt dokumentation.
H

%
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Samlad bed6mning av uppféljningen:

Den samlade beddmningen utifrdn denna uppféiining ar att utféraren till viss del har férutséttningar for att

bedriva verksamhet i enlighet med géllande avtal/lagar och freskrifter. Verksamheten behover upprdtta rutiner
fér-sina egaenkonkroller och riskanalyser samt utveckla den sociala dokumentationen.

Foljande avvikelser/brister finns som
skall vara dtgardade senast:

-Den l6pande dokumentationen var otilirécklig -Det saknas rutiner for verksamhetens arbete med egenkontroller
och riskanalyser, Verksamheten har inkommit med endtgérdsplan som kommer féljas upp innan &rets slut

Aterkoppling féregdende &rs uppfélining:

Aterkoppling av foregdende ars uppfdljning.
Sammanfattning:

Féregdende &rs brist gallande genomforandeplaner var vid drets uppfblining Atgdrdad. Brist gallande den
ldpande dokumentationen kvarstar,

Ekonomi och administration: '
B Lokala rutiner finns fér rapportering av foréndrat behov

\' Fakturorna ger tiliréckligt underfag fér betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

~ Ledning:

Ansvarig daglig drift:

http://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg pagedDialog form print.asp?dialog id... 2015-09-21
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I Ansvarig fér den dagliga driften dverensstammer med aktuellt tillstand
(avser endast verksamhet i privat regi)

Samtlig personal:

Svenska spraket:

[ All personal beharskar det svenska spraket i tal, enligt utféraren .

& All personal beh_'arskar det svenska spraket i skrift, enligt utféraren

Personalen bar identifikation synlig for den enskilde med:

[# Dennes (personalens) namn och foto

i Utférarens namn

Omvardnadspersonal (ej HSL personal):

Antal vardbitriden/underskéterskor pd uppfoljd inriktning omriknat tlll
heltidsanstdllningar (anges med tvd decimaler):

1730 ’

Andel timanstilld omsorgspersonal, enligt utforaren, angivet i procentA(inga}
decimaler):

| |

Omvardnadspersonalens kompetens totalt {oavsett anstdllningsform) enligt
utforaren:

@i 100 % har adekvat utbildning (ve°1rdbitréde/underskétersrka)

#3 Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitréde/undersksterska)
€1 Minst 80 % har ad\ekvat utbifdning (vardbitrdde/underskdterska)
1 Minst 70 % har adekv'at utbildning (vardbitrade/underskéterska)

£ Minst 60 % har adekvat utbildning {vardbitréde/underskéterska)

http://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg_pagedDialog_form_print.asp?dialog id... 2015-09-21
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£3 Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)

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

Personalkontinuitet:

Antal omsorgspersonal som arbetat hos ett urval av

Beviljat antal timmar:
1-9h

10-25 h
26-49 h
50-80 h
81-119 h

120-199 h

kunder/brukare enligt foregdende manads tidrapport:

1

1

Eventuella kommentarer avseende ledning och personal:

fanns inom spannet 50-80 h samt 120-199 h.

Ovanstdende uppgifter exiklusive personalkontinuitet, & inhamtade muntligen frin verksamhetschef. Ingen kund

Processer och forankring:

Finns

{3p)
Verksamhetens visentliga processer ér identifierade o

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar tydliggjord £

Ledningssystemet dr kdnt hos persanalen

Finns, men

. Godkind niva,
behéver -

Ut‘?;;k)las PabidrjatsSaknas d;;:';:;t
{1p) (op)

Eventuell kommentar avseende ledningssystem

Enligt utféraren &r rutinerna implementerade i personalgruppen

Samverkan:

Interna samverkanspartners dr identifierade
Externa samverkanspartners ar identifierade

Finns, men

‘hehdver
Finns utveckias P3bérjatsSaknas
3p)  (2p) (1p) (0p)

http://dzﬁ.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg _pagedDialog_form_print.asp?dialog_id... 2015-09-21
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Quicksearch Dialog
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Rutiner finns fér hur samverkan ska bedrivas 5= =
inom den egna verksamheten (internt) £ @ <
Rutiner finns for hur samverkan med andra verksamheter/intressenter oy s s
ska ske {(externt) = : =
Samverkan har redovisat: ‘
¥ Godkind nivd, dvs minst 2 poéng per delfraga ovan
Eventuell kommentar avseende samverkan
Riskanalys:
Finns, men
behéver
Finns utvecklas P3bérjatsSaknas
(3p) (zp)  (1p)  (©0p)
Verksamhetens riskomraden dr identifierade & 7o) 3 )
Rutiner for riskanalys 4r utarbetade i £3 [} £
I riskanalysen uppskattas sannolikhet och konsgkvens & - @ fj? i:_}
Det &r tydligt néir och vem som #r ansvarig fér att riskanalys ska = & & &
genomfbras e = =
Riskanalys har redovisat:
=] Godkind niv8, dvs minst 2 poédng per delfraga ovan
Eventuell kommentar avseende riskanalys
Verksamheten behdver uppratta rutiner for riskanalys
Avvikelsehantering:
Finns, men
behdver

http://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg pagedDialog form_print.asp?dialog id... 2015-09-21
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Finns  utveckias  PAbdrjatsSaknas

(3p) (2p} (1p) (0Op)

Rutiner fér anmélan av Lex Sarah finns T £ ] 5
Rutiner £6r synpunkts- och kiagomélshantering finns s £5 = it
Rutiner finns for sammanstilining och analys av inkomna avvikelser £ o & 8
Rutiner finns for dterkoppling av resultaten fér justering av processer = Jx oy
C } & @ £ b

och rutiner

Avvikelsehantering har redovisat:
Godkind nivd, dvs minst 2 podng per delfréga ovan

Eventuell kommentar avseende avvikelsehantering

Egenkontroll:

Finns, men
Finnsbehéver utvecklasPibbérjatsSaknas

2p) (ip) (Op

Rutiner fér egenkontroll finns _ 2 &
Vad som ingdr i egenkontrollen &r tydliggiort £ Y
Frekvens, omfattning ech ansvarig fér egenkontrollen &r tydliggjoit  £3 o &
Egenkontroll har redovisat:

71 Godkind niva, dvs minst 2 poéng pér delfr8ga ovan
Eventuell kommentar avseende egenkontroll

Rutiner for verksamhetens egenkontroller behover upprittas
Rutiner/dokument finns for:

Finns, men Godkind niva,
behdver dvs minst 2 podng

http://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg_pagedDialog_form _prmt.asp‘?diélog_id... 2015-09-21




Quicksearch Dialog : ~ Sida8av9

utveckias
Finns (2 p) P3biérjatsSaknas
(Gp) (1p) (0p)
Kontaktmannaskap B

Personalens kompetensutveckling

Introduktion fér nyanstilld personal

Hantering av privata medel eller motsvarandé

Hantering av nycklar/motsvarande till den boendes
egen dorr

Uppfdljning av underleverantirer

Overrapportering/informationsdverforing mellan
personalgrupper/arhetspass

Delegering av hilso- och sjukvirdsuppgifter
Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2007:19

HE O OEEREO
HEDEEEAEEE

Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument

Utforaren uppger att personalen enbart arbetar dagtid och att de darfor saknar rutiner for overrappo:‘cerlng
mellan arbetspass. En brukar har kvélishjalp med underleverantor enligt utfdraren. Skriftliga rutiner p2
uppfélining av underleverantdr saknas

Uppféljning enligt Egenkontrollen:

Finns, men
Finns :;Zﬁ;gs PabbrjatsSaknas
(Gr) ap (tp) (0p)
Den sociala dokumentationen innehaller de uppgifter som behovs fér att & o £ @
ge en god och siker omsorg, enligt egenkontrolien = = =
Dokumentationsférvaring:
Finns, men
. behdver _—
Finns - tvecklas P3bérjatsSaknas
(3p) zpy - P (©@p)
All dokumentation férvaras pd ett betryggande sétt och s3 att & ' o )
obehiriga inte far tillgdng till dem = : e

Uppfdljning baserad pa ett urval av dokumentation som granskats (ej
obligatoriskt):

Finns, men
Finns :;Zg:gs . P3bérjatsSaknas
3 1 (]
Gp T (1p) (0p)
Den sociala dokumentationen uppfyller stillda krav ’ £ o] ) £
Al dokumentation férvaras pa ett betryggande sitt och s8 att B ;;} o rf_‘j
obehbriga inte far tiligéng till dem = e 2 =

http://dm.quicksearch.s¢/DMRunDlg/runDlg_pagedDialog_form_print.asp?dialog id... 2015-09-21
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Dokumentation har redovisat:
*l Godkd@nd dokumentation och férvaring, Sol.

Andel brukare/kunder som har godként sin genomférandeplan, vid

75

Brukare/kunder fran Stockholms stad:

£ Inga brukare/kunder frén Stockholms stad finns vid uppféljningstilifallet

Eventuell kommentar avseende dokumentation:

De genomférandeplanerna som granskades uppfyllde stéllda krav. Den I6pande dokumentationen var dock
knapp och saknades 1 ndgra av de stickprovskontroller som genomfdrdes. Andet godkénda genomférandeplaner
&r baserade pa de brukare som bor i Hisselby

Overgripande kvalitetssikring:
= Aktuell Kvalitetsberattelse finns (ej krav)

[} Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuell kommentar avseende dvergripande kvalitetssakring:

Ingen skriftlig beskrivning av enhetens vardegrundsarbete fanns vid uppféliningstilifaliet

Pawersad by @, quicksgarch

http://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg_pagedDialog_form print.asp?dialog_id... 2015-09-21
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Bilewa 2

Upphandiande nimnd: Socialndmnden

Enhetens namn: Freja Assistanstjanst

Folis upp av: Hasselby-Viallingby

Enhetens adress:
Viveka Trolles grénd 8, 4tr. Hasselby

Foretaqg:
Freja Assistanstjnst AB

Hemsida:
freja.ab.se

Enhetschef:
Leyla Anabestani

Telefon:
08-38 98 20

E-post:

] leyla.anabestani@frejaab.se

http://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg_pagedDialog_form_print.asp?dialog_id... 2015-09-28
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Foljs verksamheten upp i 8r?
@ Ja

& Nej

Om nej: Ange anledning till varfér verksamheten inte har foljts upp. Ga darefter
till sista sidan i webbenkiiten for att slutregistrera ert svar.

batum for uppféliningen {(AAMMDD):

150826

Uppfoljningen utférd av:

Anna Stolpe och Ann-Charlotte Ohlsson

Medverkande fran utféraren:

Leila Anabestani

Metod for uppféljning:
{8 Platsbesdk med intervju

£3 Annat

http://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg_pagedDialog_form_print.asp?dialog_id... 2015-09-28
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Om annat: Ange vilken annan metod som har anvints:

Samlad beddmning av uppféljningen:
£5 Utforaren bedriver verksamhet i enlighet med géllande avtal

& Utforaren bedriver till stérsta del verksamhet i enlighet med géllande avtal, men det
finns behov av viss utveckling

Utféraren bedriver inte verksamhet i enlighet med géllande avtal

Féljande avvikelser kréver dtgérd:
Utféraren ska uppratta rutiner for riskanalys och egenkontroll.

Avvikelserna skall vara &tgirdade senast (AAMMDD):
151231

Kommentarer kring samlad bedémning:

Verksamheten bedémdes vid uppféljningstiilfallet till stérsta delen fungera 1 enlighet med géllande avtal, lagar
och riktlinjer. Utféraren har lamnat in en atgdrdsplan fér arbetet med rutiner kring riskanalys och egenkontroli.

Antal brukare i verksamheten vid uppfiliningstilifdllet per stadsdelsférvaltning:
Antal

Bromma 22

Enskede-Arsta-Vantir

Farsta

Higersten-Liljjeholmen

Hédsselby-Villingby 14

Kungsholmen

http://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg_pagedDialog form print.asp?dialog_id... 2015-09-28
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Norrmalm

Rinkeby-Kista 1

Skarpndck

Skdrholmen

Spanga-Tensta

Sddermaim

Alvsjo

Ostermalm

TOTALT 38

Ekonomi och administration:
Utfdraren &r uppkopplad till stadens Paraplysystem

Det finns skriftlig rutin fér utférarrapportering
Fakturor kan verifieras
Det finns skriftlig rutin for att rapportera foréandrat behov hos brukaren

Det finns skriftlig rutin for att rapportera férédndringar i verksamheten

Kommentarer kring ekonomi och administration:

Enhetschef:
Enhetschefen har adekvat hégskoleuthildning, t ex sccionom, personalvetare eller
ekonom

Enhetschefen har l&gst tre &rs sammanlagd yrkeserfarenhet av malgruppen pa heltid,
forvérvad efter ar 2000

Del av heltidsarbetstid, uttryckt i procent, som enhetschefen arbetar for enheten
(ange med 2 decimaler):

http://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg pagedDialog form_print.asp?dialog_id... 2015-09-28
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Uthildning personal:

Minst 80% av personalen har har adekvat utbildning, dvs minst gymnasial utbitdning
med inriktning mot socialpsykiatri, omsorg eller pedagogik

All personal behéarskar svenska spraket i tal

All personal behérskar svenska spraket i skrift

Det finns plan for personalens kompetensutveckling

Det finns skriftlig rutin for introduktion av nyanstalida

Det finns skriftlig rutin med information om tystnadsplikt

Antal anstdllda p3d enheten:
7

Antal heldrsanstillningar:
3,75

Antal tillsvidareanstillda:
3

Korttidssjukfranvaro i procent (ange med 2 decimaler):

L&ngtidssjukfranvaro i procent (ange med 2 decimaler):
0

Personalomsattning i procent (ange med 2 decimaler):
0

Kommentarer kring ledning och personal:

Del &r svart att uppge hur stor del av arbetstiden som enhetschefen &gnar 8t boendestidet i firhdllande till
andra verksamheter, Utféraren har ingen exakt siffra pd korttidssjukfrdnvaran, men den &r lag,
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Dokumentation:

Dokumentationen férvaras pa ett betryggande satt, dvs intdst i brandsékert skap
och/eller pa séker server

Genomférandeplan finns for samtliga brukare

Samtliga brukare och/eller dess foretrédare deltar i uppréttande av genomférandeplanen

Samtliga genomférandeplaner féljs upp minst 1 gang per ar

Antal brukares dokumentation som kontrollerats vid uppféljiningen:
3

Genomférandeplan:
Genomfdrandeplanen innehdller mat och eventuella delmal

Genomférandeplanen tydliggdr vad som skall gbras

7! Genomférandeplanen tydliggdr hur det skall géras
Genomférandeplanen tydliggdr nér det skall géras
Genomfdrandeplanen innehéller datum fér uppfélining

Det framgar hur den enskilde eller dess foretrddare varit delaktiga i uppréttandet av
genomférandeplanen

Lépande dokumentation:
Det finns |6pande dokumentation (journalanteckningar)

Den l6pande dokumentationen innehaller information om faktiska omstindigheter,
handelser av vikt samt maluppfyilelse

Den {0pande dokumentationen innehaller information om avvikelser frén
genomfdrandeplanen

Kommentarer kring dokumentation:

En gfp var inte paskriven, UtfSraren har p&mint b8de brukaren och dennes féraldrar om att den ska skrivas pa
men den har inte blivit pdskriven trots upprepade padminnelser.

http://dm.quicksearch.se/DMRunDlg/runDlg_pagedDialog_form_print.asp?dialog_id... 2015-09-28




. Quicksearch Dialog Sida 7 av 11

Kvalitetsledningssystem:
Det finns ett komplett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med
SOSFS 2011:9

Det finns en verksamhets-/kvalitetsberattelse for foregdende &r

Ledninssystemet omfattar rutiner och processer for:
Riskanalys

Egenkontroll

Avvikelsehantering

@ Klagomal och synpunkter

Lex Sarah (SOSFS 2011:5)

Barns skydd (14 kap 1 § Sol)

[# Samverkan

Dokumentation enligt SoL

Hot och vald

Dddsfall och/eller traumatiska héndelser
Checklista fér brandskydd i brukarens hem
Hur enskilda brukares behov av kontinuitet sakerstalls
Hur den enskildes trygghet sékerstélls

Hur insatsen pabdrjas respektive avslutas

Verksamheten har:
[l Tagit emot synpunkter och klagomal de senaste 12 ménaderna

71 Rapporterat Lex Sarah de senaste 12 ménaderna
Anmélt Lex Sarah de senaste 12 manaderna

= Anmalt fr barns skydd de senaste 12 manaderna

Antal inkomna synpunkter och klagomal de senaste 12 m&naderna:

l
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Antal rapporterade Lex Sarah de senaste 12 manaderna:

Antal anmilda Lex Sarah de senaste 12 manaderna:

| |

Antal gdnger verksamheten anmélt for barns skydd de senaste 12 manaderna:

Kommentarer kring kvalitetsledningssystem:

Utféraren behdver uppritta rutiner for riskanalys och egenkontroll. Utfdraren har inte mottagit ndgra
synpunkter, klagomal elier lex Sarah det senaste ret.

Verksamheten hanterar brukares egna medel:
& Ja

@ Nej

Verksamheten hanterar nycklar till brukares rum/liagenhet:
Ja

@; Nej

Verksamhet som hanterar egna medel och/eller nycklar:
Det finns skriftlig rutin for hantering av egna medel

7 Det finns skriftlig rutin fér hantering av nycklar

Kommentarer kring egna medel och nycklar:

Verksamheten har rutiner for hantering av egna medel och nycklar eftersom de hanterar det inom andra
verksamheter dn boendestddet.
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Hilso- och sjukvérd:
& Verksamheten hanterar brukares mediciner

& Verksamheten hanterar inte brukares mediciner

Verksamhet som hanterar brukares mediciner:
Det finns skriftlig rutin fér delegering och/eller skriftlig dokumentation fran HSL-personal

i det fall personal stottar brukare med egenvard

Kommentarer kring hilso- och sjukvard:

Arbetssitt: :
Det finns skriftlig plan/policy kring ett gott bemétande

=] Personal fortbildas kontinuerligt kring etik och bemétande

Det finns skriftiiga rutiner och arbetssétt som sékerstéller att brukaren far information
som &r anpassad efter den enskildes forutsattningar

Féljande fortbildning har skett de senaste 12 minaderna:

Antal personal som deltagit i fortbildningen de senaste 12 méanaderna:

Kommentarer kring arbetssatt:
Personalen fick uthildning i bemétande 25 februari 2014 och kommer nu i hdst att f& utbildning igen.
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Brukarundersdkningar:
Verksamheten genomfér egna brukarundersékningar

71 Verksamheten har fatt eget resultat fran Stockholms stads brukarundersékning

Kommentarer kring brukarinflytande:

Personal stottar brukarna med personlig hygien:
Ja

@ Nej

Personal som stottar brukarna med personlig hygien:
Personal har genomgatt uthildning i basala hygienrutiner

Utfdraren arbetar med basala hygienrutiner

Antal personal som genomgétt utbildning i basala hygienrutiner:

Det finns tillgdng till engdngshandskar, handsprit och liknande skyddsmaterial:

£3)a

£) Nej

Kommentarer kring hygien och smittskydd:
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Atgirdsplan kring bristande rutiner enl, verksamhetsuppfdijning 2015

Verksamheten saknar dokumentation p vilka egenskaper som genomférs, hur ofta och i vitken
omfattning det har skett samt resultat av den egna kontrollen.

- Vi/Freja ass.tjinst har skapat rutiner kring dokumentation och vi arbetar fortlopande med
att all personal ska félja rutiner.

- Egen kontroil enlig kommunen saknas.

- Vihar bearbetat fram rutiner kring egenkontroll men kommunen anser att de skapade
rutiner ar bristfalliga.
Vi arbetar vidare for att kompliterar rutinerna kring egen kontroli kring dokumentationen
Tidsplan: Slutet av dec. 2015.
Ansvarig: Verksamhetschef

Verksamheten saknar rutiner fér sitt arbete med riskanalyser

- Varverksamhet har skapat rutiner kring riskanalys och egen kontroll men kommunen anser
att rutinerna dr bristfalliga.

- Verksamheten arbetar fortlépande kring riskanalysen och egen kontroll . Verksamheten
fortsatter sitt arbete for att kompliterar egen kontroll kring riskanalys
Tidsplan: slutet av dec. 2015.
Ansvarig: Verksamhetschef

Rutiner for att sikerstilla att personal skriver I6pande dokumentation behdver upprittas.

Det finns rutiner kring dokumentation och pé viket sdtt ska personalen f6lja rutinerna men
enl. kommunen de rutiner som finns &r bristfalliga.

Verksamheten arbetar fortldpande for att all personal ska félja rutinerna. Verksamheten ska
bearbeta fram dnnu fler rutiner fér att sdkerstilla att personalen dokumenterar l&pande.
Tidsplan : slutet av dec. 2015

Ansvarig: Verksamhetschef




