Slutversion 2016, AB Autonomi Omsorg
|

Upphandlande namnd: Socialndmnden

Stockholms
stad

Enhetens namn: AB Autonomi Omsorg

Foljs upp av: Alvsjo

Enhetens adress:

Solberga Angsvag 3
125 44 Alvsjo

Foretag:

AB Autonomi Omsorg

Hemsida:

www.hemstod24.se

Ansvarig chef:
Akbaret (Berit) Mesfun

Telefon:

070-8375851

E-post:
berit@hemstod24.se



Foljs verksamheten upp i ar?

@ Ja

Nej

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

Datum fér uppféljningen (AAMMDD):

2016-03-14

Uppfoljningen utford av:

Madeleine Peatt, Utredare

Medverkande fran utforaren:

Berit Mesfun, Verksamhetschef och Caroline Jonsson, Bitr. verksamhetschef samt Mehretab Mesfun Ghebrai, Kvalitetsutvecklare och
ekonomisk ansvarig.

Metod for uppfoéljning:

@ Platsbesok med intervju

Annat

Om annat: Ange vilken annan metod som har anvants:



Samlad beddomning av uppfoljningen:

@ Utforaren bedriver verksamhet i enlighet med gallande avtal

Utféraren bedriver till stérsta del verksamhet i enlighet med gallande avtal, men det finns behov av viss
utveckling

Utféraren bedriver inte verksamhet i enlighet med géllande avtal

Foljande avvikelser kraver atgard:

Foljande avvikelse kraver atgard:
-att fora I6pande dokumentation mer kontinuerligt.

Avvikelserna skall vara atgardade senast (AAMMDD):

2016-12-31

Kommentarer kring samlad bedémning:

Utforaren foljer sammantaget kraven i avtal, lagar och foreskrifter och har darigenom de férutsattningar som kréavs fér en god och
saker verksamhet.

Ett utvecklingsomrade har identifierats sdsom:

-att utveckla den sociala dokumentationen. Arbetet foljs upp vid nasta ars uppfoljning.

Antal brukare i verksamheten vid uppfoljningstillfallet per stadsdelsforvaltning:

Antal

Bromma
Enskede-Arsta-Vantor
Farsta
H&agersten-Liljeholmen
Hasselby-Vallingby
Kungsholmen
Norrmalm
Rinkeby-Kista
Skarpnack
Skarholmen
Spanga-Tensta
Soédermalm

Alvsjo 5
Ostermalm

TOTALT 5



Ekonomi och administration:

+| Utféraren ar uppkopplad till stadens Paraplysystem

J| Det finns skriftlig rutin for utférarrapportering

¥| Fakturor kan verifieras

¥| Det finns skriftlig rutin for att rapportera forandrat behov hos brukaren
¥| Det finns skriftlig rutin for att rapportera forandringar i verksamheten

¥| Bemannad telefon finns alla vardagar mellan 9-11.30 fér bokning/avbokning

Kommentarer kring ekonomi och administration:

Ansvarig chef:

¥| Ansvarig chef har adekvat hogskoleutbildning, t ex sociala omsorgslinjen, socionomexamen eller paramedicinsk
utbildning

Ansvarig chef har lagst tre ars sammanlagd yrkeserfarenhet av malgruppen pa heltid, forvarvad efter ar 2008

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

10

Utbildning personal:

¥ All personal behéarskar svenska spraket i tal

4| All personal beharskar svenska spraket i skrift

¥| Det finns plan for personalens kompetensutveckling

¥| Det finns skriftlig rutin for introduktion av nyanstallda

¥| Det finns skriftlig rutin med information om tystnadsplikt

Antal anstallda p& enheten:



Antal helarsanstallningar:

Antal tillsvidareanstallda:

Kommentarer kring ledning och personal:

Dokumentation:

¥| Dokumentationen forvaras pa ett betryggande satt, dvs inlast i brandsakert skap och/eller pa saker server
J| Genomforandeplan finns for samtliga brukare enligt utforare

¥| Samtliga brukare och/eller dess foretradare deltar i upprattande av genomférandeplanen enligt utforare

¥| Samtliga genomforandeplaner féljs upp minst 1 gang per ar enligt utforare

Antal brukares dokumentation som kontrollerats vid uppféljningen:

Genomfdrandeplaner:

¥| Genomforandeplaner innehaller mél och eventuella delmal

¥| Genomférandeplaner tydliggér vad som skall goras

J| Genomforandeplaner tydliggor hur det skall goras

| Genomforandeplaner tydliggor nar det skall géras

¥| Genomférandeplaner innehaller datum for uppfoéljning

Det framgar hur den enskilde eller dess foretradare varit delaktiga i upprattandet av genomférandeplaner

Lopande dokumentation:



Det finns I6pande dokumentation (journalanteckningar)

¥| Den lopande dokumentationen innehaller information om faktiska omstandigheter,
handelser av vikt samt maluppfyllelse

¥| Den l6pande dokumentationen innehaller information om avvikelser fran genomforandeplaner

Kommentarer kring dokumentation:

Tre av fem genomférandeplaner finns och tva ar under upprattande. Utféraren bor fortydliga hur den enskilde och/eller dess
foretradare varit delaktiga i upprattandet av genomférandeplanerna.
Den I6pande dokumentationen behdver utvecklas och foras mer kontinuerligt.

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

Det finns en verksamhets-/kvalitetsberattelse for foregaende ar

Ledninssystemet omfattar rutiner och processer for:
| Riskanalys

¥| Egenkontroll

¥| Avvikelsehantering

¥| Klagomal och synpunkter

J|Lex Sarah (SOSFS 2011:5)

| Barns skydd/orosanmalan (14 kap 1 8 Sol)
¥| Samverkan

¥| Dokumentation enligt SoL/LSS

¥|Hot och vald

¥| Dodsfall och/eller traumatiska handelser

¥| Vikarietackning fran dag 1 vid ordinarie ledsagare/avidsares franvaro, med undantag av personal med
specialistkompetens sa som t. ex. teckensprak

¥| Hur enskilda brukares behov av kontinuitet sékerstalls
¥ Hur den enskildes trygghet sakerstalls

¥| Hur insatsen pabdrjas respektive avslutas

Verksamheten har:



¥| Genomfort riskanalys de senaste 12 manaderna

¥| Genomfort egenkontroll de senaste 12 manaderna
Tagit emot synpunkter och klagomal de senaste 12 manaderna
Rapporterat Lex Sarah de senaste 12 manaderna
Anmalt Lex Sarah de senaste 12 manaderna

Anmalt for barns skydd de senaste 12 manaderna

Antal inkomna synpunkter och klagomal de senaste 12 manaderna:

Antal rapporterade Lex Sarah de senaste 12 manaderna:

Antal anmaéalda Lex Sarah de senaste 12 manaderna:

Antal ganger verksamheten anmalt for barns skydd de senaste 12 manaderna:

Kommentarer kring kvalitetsledningssystem:

Verksamheten har inte tagit emot nagra synpunkter eller klagomal, anmalt fér barns skydd, rapporterat eller anmalt Lex Sarah under
de senaste 12 manaderna.

Barn:

Det finns registerutdrag ur belastningsregistret for personal som arbetar med barn och som anstallts efter 1/1
2011

@ Inte aktuellt for verksamheten

Kommentarer kring barn:

Verksamheten hanterar brukares eana medel:



2 Ja

Nej

Verksamheten hanterar nycklar till brukares rum/lagenhet:

2 Ja

Nej

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

¥| Det finns skriftlig rutin fér hantering av nycklar

Kommentarer kring egna medel och nycklar:

Halso- och sjukvard:

@ Verksamheten hanterar brukares mediciner

Verksamheten hanterar inte brukares mediciner

Verksamhet som hanterar brukares mediciner:

¥| Det finns skriftlig rutin for delegering och/eller skriftlig dokumentation fran HSL-personal i det fall personal stottar
brukare med egenvard

Kommentarer kring halso- och sjukvard:

Arbetssatt:

¥/| Det finns skriftlig rutin for att sakerstalla ett gott bemétande



| Personal fortbildas kontinuerligt

¥| Det finns skriftliga rutiner och arbetssatt som sakerstaller att brukaren far information som ar anpassad efter den
enskildes forutsattningar

Beskriv hur personal fortbildas kontinuerligt:

Verksamheten erbjuder varje ar sina anstallda utbildning i:
Basala hygienrutiner

Lyftteknik

Social dokumentation

Ar 2016 kommer utbildning kring nutrition och kring hjart- och lungraddning ges till alla anstallda.
Varje manad (pa APT-moéten) behandlar verksamheten fragor kring etik och moral.

Kommentarer kring arbetssatt:

Varje anstéalld har genomgatt webbutbildningarna Demens ABC och Demens ABC plus fér hemtjanst.

Brukarundersdkningar:
Verksamheten genomfor egna brukarundersékningar

¥| Verksamheten har fatt eget resultat fran Stockholms stads brukarundersékning

Kommentarer kring brukarinflytande:

Personal har genomgatt utbildning i hjart- och lungraddning:

Ja

2 Nej

Beskriv hur personal har genomgatt utbildning i hjart- och lungraddning:

Kommentarer kring hjart- och lungraddning:

Ar 2016 kommer utbildning kring hjart- och lungraddning ges till alla anstallda.



Personal stéttar brukarna med personlig hygien:

2 Ja

Nej

Personal som stidttar brukarna med personlig hygien:
¥| Personal har genomgatt utbildning i basala hygienrutiner

¥| Utforaren arbetar med basala hygienrutiner

Antal personal som genomgatt utbildning i basala hygienrutiner:

Det finns tillgang till engdngshandskar, handsprit och liknande skyddsmaterial:

2 Ja

Nej

Kommentarer kring hygien och smittskydd:
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