Stockholms

Q
*E? stad

Servicehus: Trekantens servicehus

Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Hiagersten-Liljeholmen

Verksamhetschef/enhetschef:
P&ivi Palomaki

Adress:

Lévholmsvdgen 29, 117 65 Stockholm

Telefon:

08-50822621

Verksamhetens regiform:

@ Kommunal regi

Entreprenad

Antal lagenheter totalt:

89

Varav antal boende fradn staden per stadsdelsnamnd:

Antal
Bromma 4
Enskede-Arsta-Vantor 18
Farsta 6
Hagersten-Liljeholmen 15

Héasselby-Viallingby 3



Kungsholmen 1

Norrmalm
Rinkeby-Kista 1
Skarpnéack 5

Skarholmen

Spdnga-Tensta 1
Sédermalm 17
Alvsjo

Ostermalm 1

Metod for uppfoljningen:

Observationer samt samtal med personal och boende vid rundvandring pd servicehuset. Intervju med ledning och
personal.

Granskning av utférarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, inklusive rutiner och évriga dokument inom
social omsorg och hélso- och sjukvard.

Uppfoljningen utford av:

Agneta Blomkvist, MAS och Gunilla Olsson, administrativ sekreterare/verksamhetsuppféljare

Datum for uppféljningen:

2017-02-09

Fran utforaren medverkade:
Paivi Paloméaki, enhetschef

Samlad bedémning av uppféljningen:

Utféraren foljer kraven i avtal, lagar och foreskrifter och har darigenom de férutsattningar som kravs fér en god och saker
verksamhet.

Foljande avvikelser/brister finns som skall vara atgdardade senast:



Inga

Aterkoppling féregdende &rs uppféljning:

Kvarstdende avvikelser/brister fran foregdende ars uppféljning:

Inga

Ekonomi och administration:

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

J| Fakturorna ger tillréckligt underlag for betalning

Eventuella kommentarer avseende ekonomi och administration:

Verksamhetschef:

7| Verksamhetschef enligt 29 § hélso- och sjukvardslagen (HSL) &r utsedd

Personalen bér identifikation synlig for den enskilde med:

¥| Dennes férnamn

+| Utférarens namn



Eventuella kommentarer avseende ledning och samtlig personal:

Halso- och sjukvardspersonal:
| Sjukskoterska finns enligt HSL 24 §

7| De boende har en omvardnadsansvarig sjukskéterska

Antal sjukskoterskor dag/kvall, omraknat till heltidsanstéallningar
(anges med tvd decimaler):

2,75

Antal sjukskoterskor natt, omradknat till heltidsanstdllningar

(anges med tva decimaler):

Antal arbetsterapeuter omriknat till heltidsanstallningar
(anges med tvd decimaler):

0,8

Antal sjukgymnaster/fysioterapeuter omraknat till heltidsanstdllningar
(anges med tvd decimaler):

0,75

Tillgdng finns till sjukskoterska under vardagar med en instéllelsetid som inte overstiger 30 minuter
genom:

Dag Kvall Natt
Sjukskoterska pa plats |/
Mobilt team v v

Tillgdng finns till sjukskéterska under helger med en instillelsetid som inte 6verstiger 30 minuter genom:
Dag Kvadll Natt

Sjukskoterska pa plats |/
Mobilt team v Vv



Eventuella kommentarer avseende hdlso- och sjukvdrdspersonal:

Antal omvardnadspersonal dag/kvall:

31

Antal omvardnadspersonal dag/kviall omridknat till heltidsanstallningar

(anges med tva decimaler):

27,58

Antal omvardnadspersonal natt:

Antal omvardnadspersonal natt omrdknat till heltidsanstéllningar
(anges med tvad decimaler):

4,2
Andel timanstéalld omvardnadspersonal, enligt utféraren, angivet i procent
(inga decimaler):

20

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstillningsform) enligt utféraren:

100 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)

@ Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)
Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)

Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskéterska)



Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrdde/underskéterska)

Under 50 % har adekvat utbildning (vardbitrédde/underskéterska)

Rutiner/dokument avseende personal finns for:
| Introduktion av nyanstalld personal
¥| Tystnadsplikt

¥| Gemensam plan fér kompetensutveckling

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Samverkan:

Finns Finns Saknas

delvis
Rutiner finns for hur samverkan ska bedrivas
inom den egna verksamheten (internt)
Rutiner finns for hur samverkan med andra
verksamheter/intressenter ska ske (externt)

<]

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Riskanalys:
Finns Finns Saknas
delvis
Rutiner for riskanalys finns i
Riskanalys ar genomford enligt rutin v

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:



Avvikelsehantering:

. Finns
Finns
delvis
Rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns Ld
Rutiner for avvikelsehantering finns v
Rutiner féor anmélan av missférhdllanden (Lex Sarah) finns W
Rutiner fér anmélan av vdrdskada (Lex Maria) finns b

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Egenkontroll:
Finns Finns Saknas
delvis
Rutiner for egenkontroll finns v
Egenkontroller ar genomforda enligt rutin e

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

Rutiner/dokument finns for:

Kontaktmannaskap
Hantering av privata medel eller motsvarande
Hantering av nycklar/motsvarande

Overrapportering/informationséverféring mellan personalgrupper/arbetspass

Delegering av hdlso- och sjukvardsuppgifter
Medicintekniska produkter i enlighet med SOSFS 2008:1
Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2015:10

Arbete enligt gdllande handlingsprogram for smittsamma infektioner och sjukdomar

Liakemedelshantering i enlighet med SOSFS 2000:1

Vérd i livets slutskede i enlighet med Nationellt vdrdprogram foér palliativ vard

Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument:

Finns Finns delvis Saknas
]

I I e e



Processer och forankring:

Finns Finns Saknas
delvis
Verksamhetens huvudprocesser ar identifierade v
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar tydliggjord v

Eventuella kommentarer avseende processer och forankring:

Beskrivning av kvalitetsarbete:
J| Aktuell Patientsdkerhetsberattelse finns
| Aktuell Kvalitetsberattelse finns (ej krav)

¥/| Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsarbete:

Kvalitetsregister:
¥| Enheten registerar i Senior alert

¥| Enheten registerar i Svenska palliativregistret

Eventuella kommentarer avseende kvalitetsregister:

Social dokumentation:

Finns Finns Saknas

delvis



Den sociala dokumentationen uppfyller stdllda krav 7
enligt egenkontrollen

Eventuella kommentarer avseende social dokumentation:

Halso- och sjukvardsdokumentation:

Finns Finns Saknas

delvis

Halso- och sjukvardsdokumentationen uppfyller stallda krav 7
enligt egenkontrollen

Eventuella kommentarer avseende hdlso- och sjukvdrdsdokumentation:

Dokumentationsférvaring:

7| Personakt/journal férvaras pa ett betryggande satt och sd att obehériga inte far tillgdng till den
samt att originalhandlingar skyddas mot forstérelse, skada och tillgrepp

Eventuella kommentarer avseende dokumentationsforvaring:

De boende far vid inflyttningen:
¥| Muntlig information

#| Skriftlig information

Stimulans:



J/| Gemensamma aktiviteter erbjuds dagligen

J| Samarbete sker med frivilligorganisationer

Eventuella kommentarer avseende boende och service:
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