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Uppfoljning av vard- och omsorgsboende och
dagverksamhet 2021

Bakgrund

All aldreomsorg, oavsett driftsform, inom Stockholms stad som galler
vard- och omsorgsboenden, hemtjanst, servicehus och dagverksamhet
foljs upp enligt en stadsgemensam struktur. Avtalsuppféljningar
genomfors vartannat ar under forutséttning att utforaren inte ar
nyetablerad, har en atgardsplan eller av annan bedémd orsak behéver
foljas upp. Syftet med avtalsuppfoljning &r att fa kunskap om
verksamheternas strukturella forutséattningar, det vill sdga féljsamhet till
lagar, avtal och kommunfullmaktiges kvalitetsmal. Uppféljningen belyser
verksamhetens styrkor och utvecklingsomraden for att stodja
verksamheten i forbattringsarbetet. Nedan bilagda uppfoljningsrapporter
aterfors till utforaren som resultat av uppféljningen.

Under 2021 har avtalsuppféljningar genomforts pa uppdrag av
aldreforvaltningen pa utforare av vard- och omsorgsboende och
dagverksamhet. Fokusomraden for arets uppfoljning var féljsamhet till
basala hygienrutiner, teamarbete, nérvarande ledarskap samt mat,
maltidsmiljo och nutrition.

Forvaltningen har kontinuerliga kontakter under aret med utférare av
servicehus och hemtjénst dar uppfoljningsansvar foreligger.

Beddmning av verksamhetens kvalitet

Alstromerhemmets vard- och omsorgsboende
Regiform: egen regi

Inriktning: demens och soma

Antal lagenheter: 113

Syftet med uppféljningen ar att bedéma verksamhetens sammantagna
kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och avtal eller
uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.

Uppféljningen belyser verksamhetens styrkor och
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i forbattringsarbetet.

Alstromerhemmets vard- och omsorgsboende ligger centralt pa
Kungsholmen och drivs av Kungsholmens stadsdelsnamnd med malet att
skapa ett aktivt boende med gemensamma aktiviteter.

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppfoljningen, ar
beddmningen att verksamheten uppfyller de krav som stélls och bedéms
darmed ha goda forutséttningar att ge en god vard och omsorg.
Verksamheten arbetar strukturerat med att utveckla kvaliteten i
verksamheten pa olika sétt.
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Trygghet och sdkerhet

Den samlade bedémningen &r att verksamheten erbjuder en trygg och
saker vard och omsorg. Verksamheten har ett ledningssystem med lokala
rutiner. Rutinerna behdver géras mer anvandarvanliga for att battre stodja
medarbetarnas arbetssétt. Verksamheten arbetar strukturerat med att
genomfdra egenkontroller och riskanalyser av verksamheten. Rutiner
finns som stddjer en séker halso- och sjukvard. Det finns en struktur for
systematisk hantering av synpunkter, klagomal och avvikelser. Analys och
atgarder genomfors.

Verksamheten har ett val utvecklat arbetssétt for att arbeta i team kring
den boende. For ytterligare utveckling behover verksamheten arbeta for
att gora teamarbetet synligt i dokumentationen.

Under pandemin har verksamheten utvecklat en tydlig struktur for arbete i
forstarkningsteam. Arbetet med att forebygga vardrelaterade infektioner ar
integrerat i kvalitetsledningssystemet och redovisas i
patientsékerhetsberattelsen.

Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede foljs.
Verksamheten har palliativa ombud, bade bland underskéterskor och
sjukskaterskor, som ska medverka pa natverk med palliativt
kunskapscenter (PKC) for fortsatt utveckling av lokala rutiner och
arbetssétt.

Verksamheten genomfor nattfastematningar tva ganger per ar,
maltidsobservationer och samarbetar med aldreomsorgens dietister.

Verksamheten har en utbildningsplan for 2021. Bland annat genomgar
medarbetarna webbutbildning i nationella vardegrunden under varen och
verksamheten planerar att paborja certifieringen i Stjarnmarkt
demensomsorg under hdsten.

Enligt brukarunderstkningen 2020 upplever de flesta aldre att personalen
har ett bra bemotande och att de k&nner fortroende for personalen. Det
anger ocksa att det ar latt att fa kontakt med personalen. En forbéttring
fran tidigare ar ar att personalen brukar meddela i forvag om tillfalliga
forandringar. Personalens arbetssatt kan utvecklas kring att ta hansyn till
asikter och énskemal om hur hjalpen ska utforas.

Goda resultat kring bemotande aterfinns i kvalitetsuppfoljningen pa
individniva 2021. Verksamheten har dven goda resultat vad galler den
upplevda kontinuiteten bland personalen. Ett utvecklingsomrade ar
personalens arbetssatt vid pakallande av hjalp.

Meningsfullhet och delaktighet

Den samlade bedémningen &r att verksamheten arbetar for att de boende
ska vara delaktiga och uppleva meningsfullhet.

Verksamheten arbetar med vardegrunden pa olika satt bland annat genom
att ge kontinuerlig utbildning och inom verksamheten finns
vardegrundsledare.
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Verksamheten har ett team for att forebygga beteendeméssiga och
psykiska symptom vid demenssjukdom ett sa kallat BPSD-team. Arbete
med att registrera i BPSD- registret har paborjats under 2021.

Boende erbjuds ett varierat utbud av aktiviteter enligt ett faststéllt
program. Aktivitetsansvariga erbjuder aktiviteter pa individ och
gruppniva. En del av dessa aktiviteter genomfors i samverkan med externa
kulturutférare bland annat genom digitala visningar. Egenkontroller av
aktivitetsutbud sker manadsvis och utbudet korrigeras efter 6nskemal och
deltagande. Resultat fran kvalitetsuppféljningen pa individniva 2021 visar
pa forbattrade resultat vad géller aktiviteter och utevistelser.

Brukarundersokningen 2020 visade pa utvecklingsomraden kring
maltidsmiljon. Verksamheten har tagit fram en policy kring mat och
maltider. Bland annat ska dagens meny finnas val synlig pa
whiteboardtavla i koket. Verksamheten dukar efter arstider, hogtider och
helg. I varje vaningskok bakar medarbetarna brod/kaffebrod minst en
gang i veckan. Den boende valjer om den vill dta med sina medboende, i
sitt rum eller avskilt pa annan plats pa vaningen.

Kvalitetsuppfoljningen pa individniva 2021 visade pa goda resultat bade
vad galler hur maten smakar och den upplevda maltidsmiljon.
Verksamheten planerar for ytterligare atgarder kring mat och maltider
bland annat genom att géra boende mer delaktiga i val av mellanmal.

Verksamheten behover atgarda

- Verksamhetens lokala rutiner behdver anpassas for att bli mer
anvandarvanliga for medarbetare.

- Personalens arbetssatt bor utvecklas vid pakallande av hjélp och
kring att ta hansyn till asikter och 6nskemal om hur hjalpen ska
utforas.

- Verksamheten behover fortsatta arbeta med att gora teamarbetet
mer synligt i dokumentationen.

Uppfoljningen ar gjord av:

Ulrika Dahnell, Linnea Svanstrom Leistedt och Pia Lindman pa
Kungsholmens stadsdelsforvaltning i april 2021. Pa grund av pandemin
genomfordes uppfdljningen via Skype genom intervju med representanter
for medarbetarna samt intervju med bitrddande enhetschefer och
enhetschef.

Uppfoljnmgsunderlag

Verksamhetsuppfoljning mars 2021.

Kvalitetsinstrument for halso- och sjukvard (QUSTA) mars 2021
Kvalitetsuppfoljning pa individniva (delarsrapport) jan-maj 2021.
Brukarundersokning mars-maj 2020.

Mer om stadens uppféljningsmodell for &ldreomsorg och géllande avtal
samt uppdragsbeskrivning hittas pa stadens hemsida www.stockholm.se.
Lank till sidan finns hér


http://www.stockholm.se/
http://foretag.stockholm.se/Upphandling--Entreprenad/Valfrihetssystem/Aldreomsorg/Uppfoljning-av-aldreomsorgens-verksamheter/
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Beddmning av verksamhetens kvalitet

Serafens vard- och omsorgsboende

Regiform: Kommunal

Inriktning: Somatisk, demens, korttidsboende, profil psykogeriatrisk
inriktning

Antal lagenheter: 176

Syftet med uppféljningen &r att beddma verksamhetens sammantagna
kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och avtal eller
uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.

Uppféljningen belyser saval verksamhetens styrkor som
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i utvecklingsarbetet.

Serafens vard- och omsorgsboende ligger mitt i centrala Stockholm nara
Centralen. Balkongerna har vacker utsikt gver bland annat Stadshuset och
Klara sj6. Ledningen bestar av enhetschef och sex bitradande
enhetschefer.

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppfoljningen ar
beddmningen att verksamheten uppfyller de i huvudsakliga kraven som
stalls for att ha forutsattningar att ge en séker vard och omsorg av god
kvalitet.

Verksamheten behdver fortsétta utveckla, sakerstalla och implementera
det systematiska kvalitetsarbetet och patientsakerhetsarbetet.

Verksamheten behdver sakerstalla att boende far tillracklig information
om tillfalliga forandringar och att boende upplever att personalen har
tillrackligt med tid for att utfora sitt arbete. Verksamheten behdver oka
boendes mdjlighet till sociala aktiviteter samt utevistelser. Verksamheten
behover arbeta for en 6kad nojdhet av maltidsupplevelsen samt hur maten
smakar.

Rutiner for halso- och sjukvarden behdver uppdateras och anpassas till att
bli mer anvandarvanliga. Ledningen behover fortsdtta arbetet med att
tydliggdra och forankra rutinerna i verksamheten.

Verksamheten har en pagaende handlingsplan avseende hélso- och
sjukvarden som mediskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) kontinuerligt foljer upp.

Trygghet och sékerhet

Under aret har verksamheten inrattat ett kvalitetsrad dar det ingar ledning,
rehabiliterings personal, sjukskoterska och omvardnadspersonal. Pa
kvalitetsradet sammanstalls intraffade handelser och atgarder vidtas
utifran behov. Veckobrev ges ut till medarbetare dar det framgar om nya
atgarder har vidtagits. En gang i manaden genomfors gruppmoten pa varje
avdelning dar bitrédande enhetschef delger information. Verksamheten
genomgatt en omorganisation i november 2020 och det har inneburit ett
mera nérvarande ledarskap med bitradande enhetschefer ansvariga for
varsitt vaningsplan. Verksamheten behover fortsatta utveckla, sakerstélla
och implementera det systematiska kvalitetsarbetet.
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Enligt brukarundersokningen 2020 framgar att boende upplever att de inte
far information om tillfalliga forandringar i verksamheten och att
personalen inte har tillrackligt med tid. For att 6ka de boendes kénsla av
trygghet och kansla av kontroll av sin livssituation behdver att
verksamheten 6ka mojligheten for boende att fa information om tillfalliga
forandringar i verksamheten och 6ka boendes upplevelse att personalen
har tillrackligt med tid for att utfora sitt arbete

Verksamheten har rutiner fér en séker livsmedelshantering samt att de
aldre erbjuds en anpassad och naringsriktig kost enligt géllande regelverk.
Verksamheten har ocksa tillgang till specialkompetens inom kost- och
nutritionsfragor genom stadsdelens dietist.

For att oka kompetensen kring bemotande av boende med kognitiva
nedsattningar stjarninstruktorer utbildats med malet att verksamheten ska
bli Stjarnmarkt enligt modell fran Svenskt demenscentrum. Under aret
kommer aven BPSD-administratorer utbildas. Malet med deras uppdrag ar
att minska beteendemassiga och psykiska symtom for personer med
demenssjukdom.

Verksamheten har regelbundna teamméten dar flera yrkesgrupper
samverkar for att sakra varden och omsorgen kring boende.

Meningsfullhet och delaktighet

Verksamheten behdver utveckla arbetssatt for att 6ka boendes mojlighet
ha en meningsfull tillvaro. Brukarundersokningen visade att boendes
ndjdhet med sociala aktiviteter och utevistelser behéver 6ka. Under 2021
har verksamheten tagit emot en vardhund som enligt medarbetare har varit
uppskattad av boende.

Brukarundersdkningen visade att maltidsupplevelsen och hur maten
smakar ar ett utvecklingsomrade inom verksamheten. Under 2021 har
verksamheten genomfort maltidsobservationer med syfte att fa underlag
till utveckling av maltidsupplevelsen och ett byte har skett av leverantor
av mat.

Verksamheten behdver atgarda

e Verksamheten behdver fortsétta utveckla det systematiska
kvalitetsarbetet.

e Verksamheten behover sakerstélla att boende far tillracklig
information om tillfalliga férdndringar och att boende upplever att
personalen har tillrackligt med tid for att utfora sitt arbete.

e Verksamheten behdver dka boendes mojlighet till sociala
aktiviteter samt utevistelser.

e Verksamheten behdver arbeta for en 6kad ngjdhet av
maltidsupplevelsen samt hur maten smakar.

Uppfdljningen ar gjord av:

Ulrika Dahnell och Linnea Svanstrém Leistedt (verksamhetsuppfoljare
halso- och sjukvard) och Pia Lindman (verksamhetsuppféljare (SoL)
pa Kungsholmens stadsdelsforvaltning maj 2021.
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Uppféljningsunderlag
e Verksamhetsuppféljning maj 2021.
e Kvalitetsinstrument for halso- och sjukvard (Qusta) maj 2021
e Brukarundersokning oktober 2020.

Mer om stadens uppféljningsmodell for &ldreomsorg och géllande avtal
samt uppdragsbeskrivning hittas pa stadens hemsida www.stockholm.se.
Lank till sidan finns hér.

Beddmning av verksamhetens kvalitet
Solbackens vard- och omsorgsboende
Regiform: Entreprenad

Inriktning: Demens

Antal lagenheter: 64

Syftet med uppféljningen &r att beddma verksamhetens sammantagna
kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och avtal eller
uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.

Uppféljningen belyser saval verksamhetens styrkor som
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i utvecklingsarbetet.

Solbackens vard- och omsorgsboende drivs pa entreprenad av Vardaga.
Verksamheten har en lummig innergard dér aktiviteter anordnas.
Ledningen bestar av enhetschef och gruppchefer. Sjukskoterska och
underskdterskor finns tillgangliga under dygnets alla timmar.
Fysioterapeut och arbetsterapeut finns inom enheten. Dietist finns som
konsult vid behov.

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppfoljningen ar
beddmningen att verksamheten uppfyller de krav som stélls for att ha
forutsattningar att ge en séker vard och omsorg av god kvalitet.

Verksamheten har rutiner for att forebygga och behandla undernéring och
det finns tillgang till dietist men kontakten med dietist behdver utvecklas.

Vad géller den sociala dokumentationen finns det utrymme for utveckling
vad galler mal och maluppfyllelse, vilket verksamheten har
uppmarksammat.

Vid verksamhetsuppféljningen framkommer att verksamheten bor
utveckla kunskapen bland medarbetare om rapporteringsskyldigheten
enligt bestdmmelser om Lex Sarah.

Nojdheten bland boende med att komma utomhus ses som ett
utvecklingsomrade.

Trygghet och sékerhet

Verksamheten har ett fungerande ledningssystem for att systematiskt och
fortlépande utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten. VVerksamheten
genomfor riskbedomningar saval pa verksamhetsniva som individniva for
att undvika att odnskade handelser sker. Regelbundna egenkontroller gors


http://www.stockholm.se/
http://foretag.stockholm.se/Upphandling--Entreprenad/Valfrihetssystem/Aldreomsorg/Uppfoljning-av-aldreomsorgens-verksamheter/
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for att folja upp att arbetet sker enligt faststallda rutiner och for att fanga
upp omraden dar det finns behov av kompetensutveckling.

Verksamheten har rutiner for att forebygga och behandla undernéring och
det finns tillgang till dietist men kontakten med dietist behéver utvecklas.
Det finns ett val utvecklat teamarbete kring varje boende dér
sjukskoterska och baspersonal ingar.

Verksamheten har rutiner och arbetssétt for avvikelsehantering och
hantering for synpunkter och klagomal. Vid verksamhetsuppféljningen
framkommer att verksamheten bér utveckla kunskapen bland medarbetare
om rapporteringsskyldigheten enligt bestimmelser om Lex Sarah.

Verksamheten har goda resultat fran brukarundersokningen 2020 vad
galler bemdtande fran personalen och boende upplever att det &r latt att fa
kontakt med personalen. Fortroende for personalen ar hogt och
majoriteten upplever att de far information om tillfalliga forandringar som
sker i verksamheten.

Meningsfullhet och delaktighet

Verksamheten arbetar personcentrerat genom att insatserna utformas
utifran den boendes uttryckliga 6nska och vilja. Hur och nar hjalpen ska
utforas beskrivs tydligt i genomforandeplanen. Det finns utrymme for
utveckling vad galler mal och maluppfyllelse, vilket verksamheten har
uppmarksammat. Ofta far anhoriga hjalpa till med att skriva en
levnadsberéttelse som &r ett stdd i planeringen av omsorgen.

Brukarundersékningen fér 2020 visar att upplevelsen av hur maten
smakar och maltidsupplevelsen har forbéttrats sedan foregaende ar och
resultatet ligger hogre an snittet fér Stockholm stad.

Baspersonal informerar de boende om dagens maltider.

En hog andel boende ar n6éjda med mojligheten att paverka hjalpens
utforande och upplever att de kan paverka vid vilka tidpunkter som
hjélpen ska ges.

Verksamheten har goda resultat vad géller ndjdhet med verksamhetens
sociala aktiviteter. Aktiviteterna anpassas och formas efter de boendes
individuella formagor, forutsattningar samt dagsform. Aktivitetsansvarig
tar fram ett aktivitetsschema for varje vecka och erbjuder utevistelser.
N&jdheten bland boende med att komma utomhus ses dock som ett
utvecklingsomrade.

Verksamheten behover atgarda 2022

e Verksamheten har rutiner for att férebygga och behandla
undernaring och det finns tillgang till dietist men kontakten med
dietist behdver utvecklas.

e Vad géller den sociala dokumentationen finns det utrymme for
utveckling vad galler mal och maluppfyllelse, vilket
verksamheten har uppmarksammat.

¢ Vid verksamhetsuppfdljningen framkommer att verksamheten bor
utveckla kunskapen bland medarbetare om
rapporteringsskyldigheten enligt bestdmmelser om Lex Sarah.
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e Andelen som &r n6jda med mojligheten att komma utomhus bor
oOka.

Uppfoljningen &r gjord av:

Malin Junerud (verksamhetsuppfoljare halso- och sjukvard) och Pia
Lindman (verksamhetsuppfoljare (SoL) pa Kungsholmens
stadsdelsforvaltning 24 september 2021.

Uppféljningsunderlag
o Verksamhetsuppféljning september 2021.
e Brukarundersokning oktober 2020.
e Kuvalitetsinstrument for halso- och sjukvard (Qusta) augusti 2021.

Mer om stadens uppféljningsmodell for &ldreomsorg och géllande avtal
samt uppdragsbeskrivning hittas pa stadens hemsida www.stockholm.se.
Lank till sidan finns hér.

Beddmning av verksamhetens kvalitet

S:t Eriks vard- och omsorgsboende
Regiform: entreprenad

Inriktning: demens

Antal lagenheter: 30

Syftet med uppféljningen &r att beddma verksamhetens sammantagna
kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och avtal eller
uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.

Uppfdéljningen belyser verksamhetens styrkor och
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i forbattringsarbetet.

S: t Eriks vard- och omsorgsboende drivs av Norlandia pa uppdrag av
Stockholms stad. Verksamheten har fyra avdelningar som ligger integrerat
i tva bostadshus. Det finns en avgransad och lummig innergard emellan
husen som ger goda mojligheter till utevistelse och samvaro.
Verksamheten har ett centralt Iage pa Kungsholmen och i naromradet
finns Karlbergskanalen och en stor park.

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppféljningen, ar
beddémningen att verksamheten uppfyller de krav som stélls och bedéms
darmed ha forutséttningar att ge en god vard och omsorg. Verksamheten
arbetar strukturerat med att utveckla kvaliteten i verksamheten pa olika
satt.

Trygghet och sékerhet

Den samlade bedémningen ar att verksamheten erbjuder en trygg och
saker vard och omsorg. Verksamheten har ett ledningssystem och
genomfor egenkontroller och riskanalyser av verksamheten. VVad géller
egenkontroller har verksamheten bedrivit ett utvecklingsarbete fran 2019
vid bland annat féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler dar
resultat analyseras av en kvalitetsgrupp som bestar av verksamhetschef,
omsorgspersonal och sjukskoterska. Verksamheten har en struktur for
systematisk hantering av synpunkter, klagomal och avvikelser. Resultat
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fran brukarundersokningen visar dock ett utvecklingsomrade ar att veta
vart man ska vanda sig med synpunkter och klagomal.
Verksamhetsutveckling sker utifran olika resultat. Medarbetarna upplever
att verksamhetens ledning lyssnar och ar narvarande.
Brukarundersokningen visar en hog upplevd trygghet pa boendet och att
medarbetarnas bemdotande &r bra. Upplevelsen i brukarundersdkningen ar
att det ar latt att fa kontakt med sjukskéterska och omsorgspersonal.
Verksamheten har bedrivit ett utvecklingsarbete vad galler att ge
information om tillfalliga forandringar och att boende kan paverka vilka
tider som hjalpen ges, dar resultatet okat jamfort med foregaende ar.

Verksamheten har goda forutsattningar att erbjuda en god och séker halso-
och sjukvard.

Verksamheten har rutiner for bade muntlig och skriftlig
informationsoverforing mellan arbetspass och mellan de olika
yrkesrollerna.

Varje vecka samlas tjanstgorande kontaktperson (omsorgspersonal),
sjukskaterska, fysioterapeut och arbetsterapeut for team-méte.

Verksamhetens olika yrkesroller och funktioner samverkar utifran ansvar
med till exempel lakarorganisationen, bistandshandlaggare, vardhygien
m.fl. Vid verksamhetsuppféljningen 2021 framkommer att samverkan
med och stodet fran dietist till sjukskéterska kan utvecklas bade generellt
och pa individniva. Verksamheten behéver ocksa ta fram en lokal rutin
som beskriver hur de arbetar med nutritionsprocessen for att férebygga
undernaring.

Maten pa verksamheten bestélls av kostombuden utifran boendes
onskemal pa avdelningen och levereras fran Dafgard (fardiglagad kyld
och fryst mat). Brukarundersokningen fran 2020 visar néjdheten ar god
vad galler maten som serveras.

Verksamhetens egenkontroll av dokumentation visar pa
utvecklingsomraden och atgarder ar planerade for att bland annat forbéattra
mojligheten for omsorgspersonal och halso- och sjukvardspersonal att
dokumentera det som framkommer under team-moten.

Andel omsorgspersonal med adekvat utbildning ligger pa 90 procent.
Varje boende har en kontaktperson.

Webbutbildning i basala hygienrutiner genomfors arligen. Féljsamheten
till basala hygienrutiner och kladregler mats genom nationell
punktprevalens matning (PPM) och visade inga avvikelser. Utdver PPM
genomfor verksamheten hygienronder enligt arshjul, sjalvskattning och
observationer.

Meningsfullhet och delaktighet

Den samlade beddmningen ar att verksamheten arbetar for att de boende
ska vara delaktiga och uppleva meningsfullhet.

Verksamheten har en tydlig vardegrund, ”Norlandiavarderingar i
vardagen”. Resultaten frén brukarundersékningen visar att personalen tar
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hansyn till den enskildes asikter och énskemal och ger den enskilde
mojlighet att paverka vilken tid insatser ska ges.

Aldreforvaltningens inspektion 2019 visade att genomfoérandeplaner
kunde goras mer individuellt utformade. Verksamheten genomfor
granskning av den sociala dokumentationen regelbundet. Arets
egenkontroll visade att det finns fortsatt behov av att ge medarbetare mer
kunskap och 6kad forstaelse for dokumentationen och att
genomfdorandeplanernas innehall fortfarande kan utvecklas.
Utbildningssatsning finns i kompetensutvecklingsplanen.

Brukarundersokningen fran 2020 visar att néjdheten ar god vad galler
maten och maltidsmiljon. Verksamheten arbetar efter FAMM-modellen
(fem aspekter kring mat och maltider) for att skapa néjdhet och kvalitet pa
maten och maltidssituationen. Verksamheten har kostombud som foljer
upp att rutiner fér mat och maltider féljs och genomfor
maltidsobservationer. Kontaktpersonen ansvarar for att folja upp att
maltiden ar enligt de 6nskemal som den boende har och ansvarar for att
dokumentera. Komplett meny med planerade maltider och tillbehdr hangs
upp synligt fér boende.

Verksamheten erbjuder utevistelse varje dag och erbjuder tva aktiviteter
per dag individuellt eller i grupp. Aktiviteterna som den boende dnskar
medverka pa dokumenteras i genomforandeplanen. Verksamheten
genomfor ankomstsamtal och upprattar levnadsberattelse. Den boende
erbjuds tid for aktiviteter enskilt med kontaktperson en gang per vecka.
Aktivitetsschema satts upp synligt pa varje avdelning. Aktiviteter och
utevistelser planeras for tillfallet utifran Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer med anledning av pandemin.

Aldreférvaltningens inspektionsrapport fran 2019 visade att verksamheten
har behov av kompetensutveckling vad galler kommunikation med
personer med demenssjukdom och medarbetare bor fa tid for reflektion
hur de kan kommunicera med boende for att samtalet ska bli sa bra som
mojligt. Verksamheten har genomgatt utbildning och certifiering i
Stjarnmarkt demensomsorg under 2020 som Svenskt demenscentrum
anordnar.

Verksamheten behover atgarda

e Verksamheten behdver ta fram en lokal rutin som beskriver hur de
arbetar med nutritionsprocessen for att forebygga undernéring.

e Medarbetare behover mer kunskap och okad forstaelse for den
sociala dokumentationen och genomférandeplanernas innehall
kan utvecklas.

e Dokumentationen fran team-méten behover utvecklas.

o Sékerstélla att boende och anhériga vet vart man ska vénda sig
med synpunkter och klagomal.

Uppfoljningen ar gjord av:

Ulrika Dahnell, Linnea Svanstrom Leistedt och Pia Lindman pa
Kungsholmens stadsdelsforvaltning i april 2021. Pa grund av pandemin
genomfordes uppfdljningen via Skype genom intervju med representanter
for medarbetarna samt intervju med verksamhetschef, regionchef och
gruppchef.
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Uppfoéljningsunderlag
Verksamhetsuppfoljning april 2021
Brukarundersékning mars-maj 2020
Inspektion november 2019

QUSTA april 2021

Mer om stadens uppféljningsmodell for aldreomsorg och gallande avtal
samt uppdragsbeskrivning hittas pa stadens hemsida www.stockholm.se.
Lank till sidan finns hér.

Beddmning av verksamhetens kvalitet

Glantans dagverksamhet
Regiform: enskild regi
Inriktning: social

Antal géster per dag: 20

Syftet med uppféljningen &r att bedéma verksamhetens sammantagna
kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och avtal eller
uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.

Uppfdljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklingsomraden for
att stodja verksamheten i forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedémning
Den samlade bedémningen ar att verksamheten foljer de krav som stélls
for att ha forutsattningar att ge en saker vard och omsorg av god kvalitet.

Brukarundersékningen visar att ndjdheten med att kunna paverka vilka
aktiviteter som erbjuds behdver dka. Verksamheten behdver dven
sakerstalla att brukare far erbjudande om utevistelse.

Trygghet och sdkerhet

Den samlade beddmningen &r att verksamheten foljer de krav som stélls
och att forutsattningar finns for att ge en séker vard och omsorg av god
kvalitet. Resultatet fran brukarundersokningen visar att brukare kanner sig
trygga och att de ar mycket ndjda med dagverksamheten.

Under aret har ledningssystemet utvecklats och medarbetarna har varit
delaktiga i framtagande av rutiner. Ledningen for verksamheten tar till
vara pa resultat fran olika undersokningar for att utveckla verksamheten.
Enligt medarbetarna tillampas ett nérvarande ledarskap. Medarbetarna har
hdg kompetens och erbjuder hég kontinuitet. Verksamheten har mycket
goda resultat i brukarundersékningen vad galler bemoétande och fortroende
for medarbetarna.

Majoriteten av brukare vet vart de ska vanda sig med klagomal och
synpunkter. Verksamheten genomfor regelbundet granskning av
dokumentation, genomfor riskanalyser tar fram atgarder och féljer upp
atgarder.

Meningsfullhet och delaktighet
Den samlade beddomningen ar att verksamheten efterstravar att de aldre
ska fa vara delaktiga och ha en meningsfull vistelse i dagverksamheten.
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Verksamheten har tre karnvarden som innebar att medarbetarna ska vara
Iyhorda, engagerade och nytéankande.

Brukarundersokningen visar att brukarna &r mycket ndjda med aktiviteter
som erbjuds pa verksamheten men néjdheten med att kunna paverka vilka
aktiviteter som erbjuds behover ka. Verksamheten behover sékerstélla att
brukare far erbjudande om utevistelse. Det finns tillgang till en innergard
dar aktiviteter och utevistelser kan genomforas utifran vad brukarna sjalva
onskar.

Maltiderna ar en central del i verksamheten. Verksamheten serverar tre
maltider per dag samt mellanmal som bestar av frukt och dryck.
Medarbetarna tar hansyn till individuella behov som allergier och
preferenser. Lunchen levereras av Compass Group.
Brukarundersokningen visar att brukarna ar néjda med maten och
maltidsupplevelsen.

Verksamheten behover atgarda
e Nojdheten med att kunna paverka vilka aktiviteter som erbjuds
behover oka.
e Verksamheten behover sakerstalla att brukare far erbjudande om
utevistelse.

Uppfoljningen ar gjord av:
Pia Lindman (kvalitetsuppféljare SoL) och Sara Lindberg (dietist) pa
Kungsholmens stadsdelsforvaltning september 2021.

Uppfoljningsunderlag
o Verksamhetsuppfoljning september 2021.
e Brukarundersokning november 2021.

Mer om stadens uppféljningsmodell for aldreomsorg och gallande avtal
hittas pa stadens hemsida www.stockholm.se. Lank till sidan finns har.

Beddmning av verksamhetens kvalitet

Lidnersgardens dagverksamhet
Regiform: entreprenad

Inriktning: demens

Antal géster per dag: 15

Syftet med uppféljningen ar att bedéma verksamhetens sammantagna
kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och avtal eller
uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.

Uppfdljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklingsomraden for
att stodja verksamheten i forbattringsarbetet.

Lidnersgardens dagverksamhet drivs pa entreprenad av Vardaga.
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Sammanfattande bedémning

Bedomningen &r att verksamheten uppfyller de krav som stélls och
bedoms darmed ha forutsattningar att ge en god vard och omsorg utifran
de underlag som har legat till grund for uppféljningen.

Verksamheten behdver fortsétta utveckla arbetssatten kring mojligheten
att lamna klagomal/synpunkter och arbeta for att oka nojdhet med
aktiviteterna som erbjuds pa dagverksamheten.

Trygghet och sékerhet

Verksamheten har ett ledningssystem for att systematiskt och fortldpande
utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten. Verksamheten genomfor
riskbedomningar saval pa verksamhetsniva som pa individniva for att
undvika att o6nskade handelser sker. Regelbundna kontroller gors for att
folja upp att arbetet sker enligt faststallda rutiner och mal. Verksamheten
har rutiner for att ta emot nya brukare och de &r val implementerade med
struktur och arbetssétt.

Resultaten fran brukarundersokningen visar att brukare ar i hog grad néjda
med verksamheten. Medarbetarna ar kunniga, erfarna och erbjuder hog
kontinuitet vilket mojliggor ett personcenterat arbetssatt. Enligt resultat
fran brukarundersokningen tycker brukare att de far ett bra bemotande, de
kanner fortroende for medarbetare och att de kanner sig trygga i
verksamheten.

Ledningen for verksamheten tar till vara pa resultat fran olika
undersokningar for att utveckla verksamheten tillsammans med
medarbetarna och bedriver ett narvarande ledarskap.

Verksamheten behdver fortsétta utveckla arbetssattet kring méjlighet att
lamna klagomal/synpunkter. Resultatet har forbattrats sedan foregaende ar
vilket ar positivt men det finns fortfarande utvecklingspotential.

Meningsfullhet och delaktighet

Vardaga har malsattningen att brukare ska uppleva sin dag som
meningsfull dar alla sinnen stimuleras och dar ensamhet samt psykisk och
fysisk ohdlsa motverkas. Brukarundersékningen visar att néjdheten med
aktiviteterna som erbjuds pa dagverksamheten har minskat. Mojligheten
att paverka vilka aktiviteter som erbjuds har daremot 6kat vilket var ett
utvecklingsomrade fran féregaende verksamhetsuppféljning.

Verksamheten erbjuder promenader varje dag oavsett vader.
Verksamheten har tillgang till en innergard for utevistelse och aktiviteter.

Vardagar har ett koncept kring mat och méltider som heter ”Den goda
dagen”. Brukarundersdkningen visar att brukare dr néjda med maten som
serveras och med maltidsupplevelsen. Verksamheten har satt upp menyer
och aktivitetsschema synligt efter patalan fran aldreforvaltningens
kvalitetsobservation 2019.

Verksamheten behover atgarda
e Verksamheten behgver fortsdtta utveckla arbetsséttet kring
mojligheten att Iamna klagomal/synpunkter.
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e Oka enskildas n6jdhet med aktiviteterna som erbjuds pa
dagverksamheten.

Uppfoljningen ar gjord av:
Pia Lindman (kvalitetsuppféljare SoL) och Sara Lindberg (dietist) pa
Kungsholmens stadsdelsforvaltning i maj 2021.

Uppféljningsunderlag
o Verksamhetsuppfoljning maj 2021.
¢ Brukarundersokning november 2021.

Mer om stadens uppféljningsmodell for aldreomsorg och gallande avtal
hittas pa stadens hemsida www.stockholm.se. Lank till sidan finns har.
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