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Verksamhetsuppfoéljningar 2021

Forvaltningen har till uppdrag att genomfora uppfoljningar av
kvaliteten inom samtliga verksamheter som drivs i egen regi, privat
regi eller pé entreprenad inom Skarpnécks stadsdelsomréde.
Verksamhetsuppfoljningar genomfors inom verksamhetsomradena
dldreomsorg, funktionsnedsattning och socialpsykiatri.

Syfte och uppfoljningsmodell

Verksamhetsuppfoljning genomfors for att bedoma
verksamheternas kvalitet samt deras foljsambhet till lagar,
forfattningar och avtal eller uppdragsbeskrivningar. For
verksamheter inom dldreomsorg har forvaltningen anviént sig av
dldreforvaltningens modell for uppfoljning, ddr en beddmning om
sammantagen kvalitet gérs och som belyser verksamhetens styrkor
och svagheter utifran olika underlag. Uppf6ljning av
utforarverksamheter inom funktionsnedsittning samt uppfoljning av
verksamheter inom socialpsykiatri har genomforts med stod av
socialforvaltningens uppf6ljningsmall.


mailto:skarpnack@stockholm.se

kg

7] Stockholms

Y

Anteckningar

stad Sida 2 (47)
Verksamheter som foljts upp under aret
Verksamhet Verksamhets- | Organisation | Uppfoljnings- Max antal Antal platser
omriade modell platser Sthlms stad*

Hemmet for Aldreomsorg Egen regi Aldre- 31 platser 31

gamla, demens forvaltningen

Hemmet for Aldreomsorg Egen regi Aldre-forvaltningen | 32 32

gamla, somatik

Flygarhdjden Aldreomsorg Privat regi Aldre- 27 25
forvaltningen

Ersta Aldreomsorg Privat regi Aldre- 83 74

Mariahemmet forvaltningen

Judiska hemmet Aldreomsorg Privat regi Aldre- 76 46
forvaltningen

Sarahemmet Aldreomsorg Privat regi Aldre- 54 11
forvaltningen

Béthojden Plaza Aldreomsorg Privat regi Aldre- 56 0
forvaltningen

Sarvtrask Aldreomsorg Privat regi Aldre- 36 2
forvaltningen

Nathorstvigens Funktions- Entreprenad/ | Socialférvaltningen/ | 5 5

gruppbostad nedséttning Attendo LSS | Egen modell

Byilvsvigens Funktions- Entreprenad/ | Socialférvaltningen/ | 7 7

servicebostad nedséttning Attendo LSS | Egen modell

Pilvingegatans Funktions- Entreprenad/ | Socialférvaltningen/ | 5 5

gruppbostad nedsittning Attendo LSS | Egen modell

Rusthallarvigens | Funktions- Entreprenad/ | Socialférvaltningen/ | 5 5

gruppbostad nedsittning Attendo LSS | Egen modell

Skarabackens Funktions- Entreprenad/ | Socialfoérvaltningen/ | 5 5

gruppbostad nedsittning Attendo LSS | Egen modell

Skarpnicks allés Funktions- Entreprenad/ | Socialférvaltningen/ | 5 5

gruppbostad nedsittning Attendo LSS | Egen modell

Kalmgatans Funktions- Entreprenad/ | Socialférvaltningen/ | 5 5

gruppbostad nedsittning Attendo LSS | Egen modell

Verksamhetsuppféljningar 2021

* antal platser som erhdlls av kunder/brukare frdan Stockholms stad
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Verksamhetsuppfoéljningar aldreomsorg

Bedomning av verksamhetens kvalitet

Hemmet for gamla demens
Regiform: kommunal regi
Inriktning: demens

Antal lagenheter: 31

Syftet med uppfoljningen ir att bedoma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifrdn nedan angivna underlag.
Uppfoljningen belyser verksamhetens styrkor och
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i
forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedomning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppfoljningen, ar
bedomningen att verksamheten uppfyller de krav som stélls, och
bedoms ddrmed ha forutséttningar att ge en god och sidker vard och
omsorg.

Hemmet for gamla demens ligger i ett lugnt villaomrade omgiven
av naturtomt. Lokalerna dr ljusa och vélskotta med stora
gemensamhetsutrymmen. Till verksamhetens styrkor hor bland
annat personalens kompetens om demenssjukdomar, ett gott
bemoétande och ett strukturerat ledningssystem som sékerstéller
systematiskt kvalitetsarbete.

Resultat 1 brukarundersdokningar och kvalitetsuppfoljning pa
individniva visar 6verlag pa en mycket hog ndjdhet hos de boende,
framfor allt nér det giller upplevd trygghet, respektfullt bemdtande,
mdjlighet att fa traffa sjukskoterska vid behov samt ndjdhet dver
mat och maltidssituationen.

Under verksamhetsuppf6ljningen framkom att verksamheten
behover 6ka forstdelsen inom personalgruppen géllande vikten av
systematik i hanteringen av synpunkter och klagomal. Atgirdsplan
har redovisat gillande hur verksamheten ska 6ka medvetenheten
och kompetensen kring det systematiska kvalitetsarbetet.

Trygghet och sdkerhet
Den samlade beddmningen ir att verksamheten har ett tydligt och
lattillgédngligt ledningssystem anpassat till verksamheten.
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Identifierade processer och implementerade rutiner sidkrar kvaliteten
pa de insatser som ges. Riskanalyser och egenkontroller genomfors
regelbundet och anvinds for forbéttra och vidareutveckla
verksamheten. Bade ledning och medarbetare uppger att
informationsdverforing, samverkan samt det tvarprofessionella
teamarbetet fungerar vil. Verksamheten bedoms efterleva kravet pa
egenkontroller mycket vél, resultaten fran egenkontrollerna anvénds
1 kvalitetsarbetet.

Rutin for avvikelsehantering finns och avvikelser, synpunkter och
klagomal anvénds for att utveckla verksamhetens kvalitet. I
samband med verksamhetsuppfoljningen har rutinen for lex Sarah-
rapportering setts over, bland annat for att fortydliga hur en
medarbetare kan g till véiga for att rapportera utan att gi via sin
ndrmsta chef samt vart en lex Sarah-rapport ska skickas.
Medarbetare tar emot och atgérdar synpunkter och klagomal
diremot brister verksamheten 1 att skriftligen registrera samtliga
inkomna synpunkter och klagomal. Dérav finns ett
utvecklingsbehov hos verksamheten att systematisera hanteringen
av synpunkter och klagomal. En dtgérdsplan for detta har
redovisats.

Personalen gors delaktiga 1 kvalitetsarbetet och flera medarbetare
har specifika ansvarsomraden sd som palliativt ombud,
anhorigombud, méltidsombud med flera. Personal erbjuds
kompetensutveckling inom demensomradet for att sdkerstélla att de
boende och deras anhériga mots av personal med kunskap om
demenssjukdom. Verksamheten har utvecklat ett heltdckande
informationsmaterial som ges till boende och anhoériga vid
inflyttning. I den nationella brukarundersdkningen fran 2020 fick
verksamheten 100 procent positiva svar pa fragan om den dldre
kénner sig trygg pé dldreboendet. Denna bild bekriftas av stadens
kvalitetsundersokning pa individniva fran 2021 dér alla som svarat
uppger att personalen bemoter dem pé ett respektfullt sétt.

Meningsfullhet och delaktighet

Den samlade bedomningen é&r att verksamheten arbetar for att de
dldre ska fa vara delaktiga och ha en meningsfull tillvaro.
Verksamheten arbetar utifran den nationella virdegrunden samt
Stockholms stads virdegrund. Verksamheten har utifran dessa
format en egen véardegrund: ”Alla ménniskor har lika virde, alla
ménniskor ska bemdotas med respekt, alla ménniskor har en rétt till
trygghet och vélbefinnande”. Verksamhetens vardegrund har i
samband med uppfdljningen setts dver, bland annat for att
fortydliga pa vilket sitt det dagliga arbetet genomsyras av
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vardegrunden samt att de dldre ska sté 1 fokus, inte medarbetarna.
Verksamheten arbetar enligt de arbetssitt som anges i metoden
BPSD, beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens.
Medarbetarna kompetensutvecklas bland annat i strategier vid
BPSD och bemétande vid demenssjukdom.

Verksamheten har rutiner och ett strukturerat arbetssétt for
delaktighet. Vilkomstsamtal erbjuds for att mojliggora delaktighet
bade for boende och anhdriga. Den sociala dokumentationen och
genomforandeplaner ir ett viktigt verktyg i planerandet av
insatserna. Verksamheten har kopt in en mobil
dokumentationsstation for att kunna uppritta genomforandeplaner
tillsammans med boende och anhoriga digitalt. Syftet med detta
arbetssitt dr att planera insatserna tillsammans utifran individens
onskemal. Anhoriga erbjuds digitala ménadsbrev med information
om aktiviteter och andra aktuella hindelser pa boendet.

Hemmet for gamla demens ligger i ett lugnt villaomrade i Enskede.
Verksamheten omges av en stor naturskon tomt och det finns flera
promenadstrak i omradet. De boende erbjuds utevistelse och
aktiviteter dagligen, varje avdelning har dessutom gemensam
balkong eller uteplats som nyttjas av de boende. Lokalerna &r
valskotta med stora gemensamhetsutrymmen. Verksamheten har ett
uppskattat och vilbesokt gym som dr bemannat flera dagar i
veckan.

Den nationella brukarundersokningen frdn 2020 visar att en hog
andel av de boende som svarat anser att personalen har tillrdckligt
med tid for att kunna utfora sitt arbete och att maten brukar smaka
bra. I stadens kvalitetsundersokning pé individniva fran 2021
uppger samtliga som svarat att de 4r ndjda med maten som serveras
och med méltidssituationerna. Nér det géller ndjdhet med aktiviteter
ar snittet hogre dn 1 staden totalt. En relativt hog andel anser att de
séllan far komma ut i den utstrdckning som de onskar.
Verksamheten har utvecklat rutiner och arbetssétt kring utevistelse
for att oka mojligheten att komma ut dven vid sdmre
vaderforhéllanden samt att erbjuda fler gemensamma aktiviteter
utomhus.

Kvalitetsundersdkningen pé individniva 2021visar dven att en ndgot
hogre andel av de boende pd Hemmet for gamla demens anser att
personalen har tid for samtal, jimfort med genomsnittet i staden.



Stockholms Anteckningar
>y stad Sida 6 (47)

Verksamheten behover atgarda

De fa brister som uppméarksammats i samband med
verksamhetsuppfoljningen har atgérdats. Verksamheten behover
fortsitta utveckla arbetet med att systematisera hanteringen av
synpunkter och klagomal sdsom beskrivits ovan, samt fortsitta
arbeta med att implementera virdegrunden i det dagliga arbetet.

Uppfoljningen ar gjord av

Medicinskt ansvarig sjukskoterska Bintou Traoré Tent och
verksamhetscontroller Isabelle Wall vid Skarpnicks
stadsdelsforvaltning.

Uppfoljningen dr genomford pa plats 1 verksamheten 2021-09-30
genom mdte med ledningen, enskilt samtal med medarbetare och
rundvandring 1 lokalerna.

Uppfdljningsunderlag
e Verksamhetsuppfoljning september 2021 (strukturkvalitet)
e Brukarundersokning maj 2020 (resultatkvalitet)
e Kuvalitetsuppfoljning pa individniva januari-oktober 2021
(resultatkvalitet)

Mer om stadens uppfoljningsmodell for dldreomsorg och gillande

avtal samt uppdragsbeskrivning hittas pa stadens hemsida. Lank till
sidan finns hér

Verksamhetsuppféljningar dldreomsorg

Bedomning av verksamhetens kvalitet


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

Hemmet for gamla somatik
Regiform: kommunal regi
Inriktning: somatik

Antal lagenheter: 32

Syftet med uppfoljningen ér att bedoma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppf6ljningen belyser verksamhetens styrkor och
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i
forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedomning

Hemmet for gamla somatik blev en egen enhet 1 januari 2021,
tidigare verksamhetsuppfoljningar omfattade bdde somatik- och
demensavdelning under namnet Hemmet for gamla. Enhetschef ér
den samma som innan omorganisationen. Uppf6ljningen visar att
verksamheten foljer de krav som stills for att ha forutséttningar att
ge en sdker och god vard och omsorg. Fortsatt utvecklingsbehov
finns bland annat med att utveckla det systematiska kvalitetsarbetet
med egenkontroller och riskanalyser.

Fran verksamhetsuppfoljningen 2019 kvarstar vissa brister, s som
att ett antal skriftliga rutiner saknas, anpassningar i
ledningssystemet till lokala forutsattningar saknas samt att
virdegrundsarbetet behdver utvecklas. Verksamheten har tagit fram
en dtgdrdsplan som kommer f6ljas upp i mars 2022 av
verksamhetscontroller och medicinskt ansvarig sjukskdterska.

Hemmet for gamla somatik ligger i ett lugnt villaomrade omgiven
av naturtomt. Lokalerna dr ljusa och vélskotta med stora
gemensamhetsutrymmen. Till verksamhetens styrkor hor bland
annat erfaren och engagerad personal, god mat och trevliga maltider
samt en trivsam milj6 utomhus runt boendet. Verksamheten har
aven ett uppskattat och vélbesokt gym som dr bemannat flera dagar
1 veckan. Bilden bekréftas av resultat i brukarundersdkningar och
kvalitetsuppfoljning pa individniva som visar dverlag pa en mycket
hog néjdhet hos de boende, framfor allt nir det géller upplevd
trygghet, néjdhet med de aktiviteter som erbjuds samt ndjdhet dver
mat och maltidssituationen.

Trygghet och sdkerhet
Den samlade beddmningen é&r att verksamheten har forutsittningar
for att kunna erbjuda en trygg och séker vard och omsorg.
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Ledningssystemet behover dock anpassas till lokala forutsittningar
och processer, verksamheten saknas dven vissa skriftliga rutiner
som efterfragats under uppfdljningen. Bade ledning och
medarbetare uppger att informationséverforing, samverkan samt det
tvarprofessionella teamarbetet fungerar vil. Riskanalyser och
egenkontroller genomfors regelbundet, dock finns ett
utvecklingsomrade 1 att analysera resultaten 6ver genomforda
kontroller och sedan anvinda resultatet i kvalitetsarbetet.

Verksamheten har rutiner och arbetssitt for hantering av avvikelser,
synpunkter och klagomal. Avvikelser, synpunkter och klagomal
atgdrdas skyndsamt av personalen didremot brister verksamheten i
att skriftligen registrera samtliga inkomna synpunkter och klagomal
varav systematiken gar forlorad. Verksamheten har redovisat en
atgirdsplan for hur avvikelsehanteringen kan forbattras och
systematiseras. Arbetet med lex Sarah bedoms efterlevas,
verksamheten kan dock med fordel se 6ver rutinerna och tydliggora
processerna.

Personalen gors delaktiga i kvalitetsarbetet och flera medarbetare
har specifika ansvarsomraden sa som palliativt ombud,
anhdrigombud, méltidsombud med flera. Omvardnadspersonalen &r
engagerad och erfaren, majoriteten har underskdterskeutbildning.
Verksamheten arbetar i tvdrprofessionella team dér samtliga
yrkeskategorier gemensamt planerar och foljer upp varden utifrén
den enskildes behov. Verksamheten har god foljsamhet till rutiner
om basala hygienrutiner och smittforebyggande atgérder,
hygienombud finns pa varje avdelning. De egenkontroller som
hygienombuden genomfort har haft goda resultat.

I den nationella brukarundersékningen fran 2020 fick verksamheten
100 procent positiva svar pa fragan om den dldre kénner sig trygg
pa dldreboendet. I stadens kvalitetsundersdkning pé individniva fran
2021 uppger 91 procent att personalen bemdter dem pa ett
respektfullt sdtt, jamfort med 96 procent i staden totalt.
Verksamheten arbetar kontinuerligt med bemdtandefragor for att
forbattra resultatet.

Meningsfullhet och delaktighet

Den samlade bedomningen é&r att verksamheten arbetar for att de
dldre ska fa vara delaktiga och ha en meningsfull tillvaro.
Verksamheten arbetar utifran den nationella virdegrunden samt
Stockholms stads vardegrund. Verksamhetens egen véardegrund
préaglas av sjidlvbestimmande, individualisering och valfrihet, de
dldre ska fa leva ett vérdigt liv och kénna vélbefinnande, trygghet



kg

~-4 Stockholms
o stad

Y

Bedomning av verksamhetens kvalitet

Anteckningar
Sida 9 (47)

och meningsfullhet. Verksamhetens viardegrund har i samband med
uppfoljningen setts dver, bland annat for att fortydliga pé vilket sétt
det dagliga arbetet genomsyras av virdegrunden samt att de dldre
ska sta 1 fokus, inte medarbetarna.

Gemensamma aktiviteter och utevistelse erbjuds varje dag,
verksamheten har utsedda aktivitetsansvariga. Varje avdelning har
dessutom gemensam balkong eller uteplats som nyttjas av de
boende. Lokalerna &r vilskotta med stora gemensamhetsutrymmen
och ett vilbesokt gym som dr bemannat flera dagar i veckan. I
stadens kvalitetsundersokning pa individniva fran 2021 uppger en
hogre andel 4n i staden totalt att de dr ndjda med de aktiviteter som
erbjuds. 78 procent uppger att de far komma ut i1 den utstrickning
som de Onskar, jamfort med 65 procent i staden totalt.

Den nationella brukarundersékningen fran 2020 visar att en hog
andel av de boende som svarat anser att personalen har tillrackligt
med tid for att kunna utfora sitt arbete och att maten brukar smaka
bra. I stadens kvalitetsundersokning pa individniva frdn 2021
uppger samtliga som svarat att de 4r ndjda med maten som serveras
och med méltidssituationerna. Verksamheten arbetar {or att
bibehalla de goda resultaten.

En relativt 14g andel anser att de har mojlighet att paverka hur
hjalpen genomfors, 70 procent jamfort med 86 procent i staden
totalt. Verksamheten har ett pdgdende utvecklingsarbete kring social
dokumentation och genomfoérandeplaner. Rutiner och arbetssétt ses
over for att tydliggdra de dldres 6nskemal och behov géllande den
vard och omsorg som ges.

Kvalitetsundersokningen pa individniva 2021 visar dven att en
hogre andel av de boende pd Hemmet for gamla somatik anser att
det ar ungefar samma personer som hjilper den éldre, jamfort med
genomsnittet i staden.

Verksamheten behover atgarda

Flera brister uppmérksammades i samband med
verksamhetsuppfoljningen, ett antal skriftliga rutiner har atgardats
men utvecklingsbehov kvarstdr. Bland annat att fortsitta arbeta med
att implementera viardegrunden i det dagliga arbetet, anpassa
ledningssystemet till lokala forutséttningar, skapa och revidera
skriftliga rutiner, utveckla arbetet med synpunkter och klagomal
samt riskanalyser och egenkontroller. Da dtgidrderna bedoms vara
tidskrdavande har verksamheten tagit fram en atgédrdsplan.
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Atgirdsplanen foljs upp i mars 2022 av verksamhetscontroller och
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Uppfoljningen ar gjord av

Medicinskt ansvarig sjukskoterska Bintou Traoré Tent och
verksamhetscontroller Susanna Nytell och Isabelle Wall vid
Skarpnicks stadsdelsforvaltning.

Uppfoljningen ar genomford pa plats 1 verksamheten 2021-09-23
genom mdte med ledningen, enskilt samtal med medarbetare och
rundvandring 1 lokalerna.

Uppfdljningsunderlag
e Verksamhetsuppfoljning september 2021 (strukturkvalitet)
e Brukarundersokning maj 2020 (resultatkvalitet)
e Kuvalitetsuppfoljning pa individniva januari-oktober 2021
(resultatkvalitet)

Mer om stadens uppfoljningsmodell for dldreomsorg och gillande
avtal samt uppdragsbeskrivning hittas pa stadens hemsida. Lank till
sidan finns héir
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Bedomning av verksamhetens kvalitet

Attendo Flygarhojden

Regiform: privat

Inriktning: demens (profil)

Antal lagenheter: 27 pa demensavdelningen

Syftet med uppfoljningen ér att bedoma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppf6ljningen belyser verksamhetens styrkor och
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i
forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedomning

Attendo Flygarhojden bestér dels av ett profilboende med inriktning
mot Huntingtons sjukdom (som inte omfattas av verksamhets-
uppfoljningen) och dels ett demensboende. Uppfoljningen av
demensboendet visar att verksamheten f6ljer de krav som stills for
att ha forutsittningar att ge en séker vard och omsorg av god
kvalitet. Verksamheten har sedan tidigare uppfoljning bedrivit ett
utvecklingsarbete, och har gjort tydliga framsteg pd ledningsniva.
Det som nu kvarstar som utvecklingsomrade ar att fortsétta
implementera rutiner och arbetssitt och sékerstélla medarbetarnas
kompetens inom demensomradet. Verksamheten behover fortsétta
utbildningsinsatserna och hitta en struktur som stodjer arbetet med
att sékerstélla att de arbetssitt som anges inom BPSD tillampas i
hela verksamheten. Arbetet med avvikelsehantering samt lex Sarah-
och lex Maria-rapportering dr ocksa ett fortsatt utvecklingsomrade.

Verksamheten har tidigare haft manga chefsbyten. Den nuvarande
verksamhetschefen har dock varit pa plats sedan hosten 2019 och
medarbetarna uttrycker nu ett stort fortroende for ledningen.

Underlaget for uppfoljningen ar begrinsat da verksamheten under
2019 och 2020 haft for fa svarande i nationella brukar-
undersokningar for att kunna fa ett resultat, liksom 1 stadens
kvalitetsuppfoljning pé individniva. Det har inte heller gjorts nagra
inspektioner eller observationer sedan januari 2018. Det innebér att
det finns for lite underlag for att kunna beddma verksamhetens
process- och resultatkvalitet och uppfoljningen fokuserar darfor till
stor del pé strukturkvalitet.

Trygghet och sdkerhet
Den samlade beddmningen é&r att verksamheten har forutsittningar
for att kunna erbjuda en trygg och séker vard och omsorg.
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Verksamheten har ett tydligt och lattillgdngligt ledningssystem.
Béde ledning och medarbetare beréttar att samverkan, teamarbete
och informationsoverforing fungerar bra. Riskanalyser och
egenkontroller genomfors regelbundet och anvinds i arbetet for att
utveckla och forbattra verksamheten. Verksamheten har en intern
egenkontroll av rutiner och dokument for hur hélso- och sjukvéarden
ska bedrivas som ar strukturerad. Enligt utforarens egenkontroll
uppfyller Flygarhojden stéllda krav.

Verksamheten har rutiner och arbetssitt for hantering av avvikelser,
och antalet rapporterade avvikelser har 6kat sedan foregdende ar
men ledningen beddmer att det fortfarande &r ett
utvecklingsomrade. Vikten av att rapportera avvikelser lyfts fram i
medarbetarsamtal och av teamledare och sjukskdterskor. Det
inkommer inte heller sd manga synpunkter och klagomal, vilket
enligt utfdraren delvis beror pa att manga boende har god man och
att det inte finns sd manga anhdriga som &dr engagerade i
verksamheten. Det finns kvalitetsombud pa varje avdelning och
varje manad hélls ett kvalitetsmdte diar inkomna avvikelser,
synpunkter och klagomal gés igenom och behov av forbéttringar
och atgirder analyseras. Verksamheten behover dven fortsétta
arbeta for att 6ka kunskapen kring lex Sarah- och lex Maria-
rapportering som en del 1 kvalitetsarbetet.

Verksamheten har inte fatt nagot resultat fran stadens
brukarundersdkning for 2020 och for 2019 redovisas svaren endast
for ett fatal frigor pa grund av lag svarsfrekvens. UtfGraren menar
att en forklaring till det &r att manga boende inte har nagra anhoriga
utan gode mén som inte har besvarat enkéten. Undersokningen fran
2018 hade négot hogre svarsfrekvens och resultaten var relativt 14ga
gillande trygghet, upplevelsen av personalens bemotande och
mdjlighet att fa kontakt med personalen. Attendos interna
brukarunders6kning som genomfordes senast i december 2020 hade
15 svarande vilket motsvarar 55 procent av de boende. Av dessa
svarade alla att de 6verlag var n6jda med verksamheten. Attendos
undersokning skickas till anhoriga via e-post med en QR-kod
medan den nationella brukarundersékningen skickas med brev,
vilket utforaren tror dr en del av forklaringen till att farre besvarar
den.

Meningsfullhet och delaktighet

Den samlade bedomningen é&r att verksamheten arbetar for att de
dldre ska fé vara delaktiga och ha en meningsfull tillvaro. Rutiner
och arbetssitt finns for att implementera den nationella
virdegrunden. Medarbetarna beréttar att de dven arbetar enligt
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Attendos véirdegrund och hur de tillimpar vardegrunden i det
dagliga arbetet for att de boende ska kdnna trygghet och 2 ett bra
bemdtande, respekt och sjdlvbestimmande.

Alla medarbetare har fétt utbildning i BPSD och alla boende ar
registrerade, men ledningen bedomer att det dr ett fortsatt
utvecklingsomrade eftersom manga medarbetare dnnu inte fullt har
borjat tillimpa arbetssitten inom BPSD. Verksamheten behover
fortsitta utbildningsinsatserna och hitta en struktur som stodjer
arbetet, for att sdkerstélla att de arbetssétt som anges inom BPSD
tillimpas 1 hela verksamheten. Vid den tidigare
verksamhetsuppfoljningen 2019 upplevdes lokalerna pa
demensavdelningen som kala. Det har skett en forbattring sedan
dess men verksamheten behover fortsitta arbeta for att skapa en mer
hemlik milj6 som ar béttre anpassad till malgruppens behov.

Utifran resultaten av den interna brukarundersékningen och
individuella samtal med de boende har en handlingsplan tagits fram
dar fokus ligger pa mat och maltider, utevistelse och gemensamma
utrymmen. De boende erbjuds valfrihet i samband med maltiderna.
Maten levereras till verksamheten men tillagas delvis pa plats och
matbrdd och kaffebrod bakas regelbundet pa plats. Medarbetarna
berittar hur de gor for att maltiden ska bli en lugn och trevlig stund
for de boende.

Gemensamma aktiviteter erbjuds formiddag och eftermiddag. De
boendes mojlighet till utevistelse och egen tid med kontaktmannen
foljs upp av kvalitetssamordnare for att sékerstilla att de boende har
mojlighet till individuella aktiviteter utifran egna behov och
intressen.

Verksamheten behover atgarda

Arbetet med avvikelserapportering samt lex Sarah- och lex Maria-
rapportering dr ett utvecklingsomrade, liksom fortsatt
kompetensutveckling om demens, for att sékerstilla att alla
medarbetare tillimpar det arbetssitt som anges i BPSD.

Uppfodljningen ar gjord av:

Medicinskt ansvarig sjukskoterska Bintou Traoré Tent och
verksamhetscontroller Susanna Nytell, Skarpnécks
stadsdelsforvaltning.

Uppfoljningen dr genomford pé plats i verksamheten genom samtal
med medarbetare och rundvandring i1 lokalerna 210511 och méte
med ledningen 210531.
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Uppfodljningsunderlag
e Verksamhetsuppfoljning maj 2021 (strukturkvalitet)
e Verksamhetsuppfoljning maj 2019 (strukturkvalitet)
e Brukarundersokning maj 2018 (resultatkvalitet)
e Inspektion januari 2018 (struktur- och processkvalitet)

Mer om stadens uppfoljningsmodell for dldreomsorg och géllande
avtal samt uppdragsbeskrivning hittas pé stadens hemsida. Lank till
sidan finns hér


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

Judiska hemmet

Regiform privat

Inriktning: somatik och demens
Antal lagenheter: 76

Syftet med uppfoljningen ér att bedoma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppf6ljningen belyser verksamhetens styrkor och
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i
forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedomning

Utifrén de underlag som har legat till grund for uppfoljningen, ar
beddmningen att verksamheten uppfyller de krav som stills, och
bedoms dédrmed ha forutsittningar att ge en god vérd och omsorg.
Judiska hemmet efterstrdvar att erbjuda en trygg och hemlik miljo
utifran judisk tro och levnadssitt vilket uppfylls genom
boendemiljo, mat och kompetens inom personalen. Till
verksamhetens styrkor hor bland annat hog kompetens bland
personalen, sérskilt inom posttraumatisk stress (PTSD), en vacker
och hemlik utomhus- och inomhusmilj6 samt eget kok specialiserat
pa koschermat.

Resultat 1 brukarundersdokningar och kvalitetsuppfoljning pa
individniva visar 6verlag pa en mycket hog ndjdhet hos de boende,
framfor allt nér det géller upplevd trygghet, bra bemdtande och
fortroende for personalen.

Verksamheten behover fortsétta utveckla sitt arbete med lex Sarah-
rapportering och sdkerstilla att ett positivt synsitt pa lex Sarah-
rapportering som en del av kvalitetsarbetet genomsyrar hela
verksamheten. Verksamheten behdver dven fortsdtta arbeta med att
utveckla struktur och tydlighet i ledningssystem, processer och
rutiner.

Trygghet och sakerhet

Den samlade bedomningen ar att verksamheten erbjuder en trygg
och siker vird och omsorg, anpassad till de boendes individuella
behov. Verksamheten har ett fungerande kvalitets- och
ledningssystem som dven omfattar dess verksamhetsidé om judisk
tro och levnadssitt. Trygghet for den enskilde liksom 1
verksamheten som helhet ér ett fokusomréde som genomsyrar
arbetssétt och rutiner. Ménga av de boenden lider av olika trauman,
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vilket leder till 6kade behov av kunskap hos all personal, bland
annat inom PTSD.

Béde ledning och medarbetare beréttar att samverkan, teamarbete
och informationsoverforing fungerar bra. Riskanalyser och
egenkontroller genomfors regelbundet och anvinds i arbetet for att
utveckla och forbattra verksamheten. Verksamheten
rekommenderas dock att fortsétta utveckla sina arbetssétt for att
gora riskbedomningar och ta fram atgirder for att hantera
identifierade risker.

Rutinen for lex Sarah-rapportering har setts dver i samband med
verksamhetsuppfoljningen, bland annat for att fortydliga
rapporteringsskyldigheten och hur information ska skickas till
bestillande nimnd. Ledningen har dven tagit fram en atgirdsplan
for hur de planerar att sikerstilla ett positivt synsitt till lex Sarah-
rapportering. Arbetet behover fortsitta i enlighet med atgérdsplanen
for att oka lex Sarah-rapporteringen inom verksamheten.

Den nationella brukarundersékningen fran 2020 visar att 97 procent
av de som svarat kdnner sig trygga pa boendet, upplever att de far
ett bra bemdtande fran personalen och kdnner fortroende for dem.
Denna bild bekriftas av stadens kvalitetsundersokning pa
individniva fran 2019 dér alla som svarat uppger att personalen
bemoter dem respektfullt, att det brukar vara ungefdr samma
personer som hjélper dem och en hog andel svarar dven att
personalen kommer inom rimlig tid om de pakallar hjilp.

Meningsfullhet och delaktighet

Den samlade beddmningen é&r att verksamheten arbetar for att de
dldre ska fa vara delaktiga och ha en meningsfull tillvaro.
Verksamheten arbetar dels utifran sin egen virdegrund “"En
trygghet att med vdrdighet fa dldras bland de sina, genom lojalitet
med judisk tro och tradition och genom professionellt
yrkesutovande, samt enligt judisk tradition”, men dven utifran den
nationella virdegrunden. Alla medarbetare genomfor webutbildning
1 den nationella vardegrunden. Utbildning i BPSD och bedomning
av de boende pagar.

Det framkommer tydligt att verksamheten har ett vélstrukturerat
arbetssétt och rutiner f6r delaktighet och information till anhoriga. I
samband med verksamhetsuppfoljningen har det fortydligats i
verksamhetens informationsblad att information till anhoriga endast
sker med boendes samtycke
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Verksamheten har eget kok med kostchef som bereder mat enligt
koscher. De boende lider inte sdllan av olika former av trauma som
berdr maltider direkt eller indirekt. Kokspersonalen har dérfor
utbildning i PTSD och trauma, och mat och maltiderna anpassas
utifrdn enskildas dnskemél och behov.

Lokalerna dr vilskotta och trevligt inredda vilket skapar en hemlik
miljo med tydliga inslag av judisk tradition och kultur.
Verksamheten har tvd innergardar som anpassats for de boende och
mojliggor utevistelse 1 trygg miljo.

Den nationella brukarundersékningen fran 2020 visar att en hog
andel av de boende som svarat anser att personalen har tillrackligt
med tid for att kunna utfora sitt arbete, att de kan paverka vid vilka
tider de far hjélp, att personalen tar hdnsyn till deras asikter och
onskemal och att mojligheterna att komma utomhus ar bra. En
relativt 1&g andel svarar dven att de besvéras av ensamhet. Nér det
géller ndjdhet med aktiviteter, mat och maltidssituationen ligger
resultaten ungefar 1 niva med genomsnittet 1 staden. Bilden
bekréftas av stadens kvalitetsundersokning pé individniva fran
2019, som dven visar att en nagot hogre andel av de boende pa
Judiska hemmet anser att personalen har tid for samtal, jamfort med
genomsnittet 1 staden.

Verksamheten behover atgarda

De brister som uppmérksammats i samband med
verksamhetsuppfoljningen har atgérdats. Verksamheten behdver
fortsitta utveckla arbetet med lex Sarah-rapportering sdsom
beskrivits ovan, samt fortsdtta arbeta med att utveckla struktur och
tydlighet 1 ledningssystem, processer och rutiner.

Uppfdljningen ar gjord av

Medicinskt ansvarig sjukskoterska Bintou Traoré Tent och
verksamhetscontroller Susanna Nytell, Skarpnécks
stadsdelsforvaltning.

Uppf6ljningen dr genomford pé plats i verksamheten 210520 genom
mote med ledningen, enskilt samtal med medarbetare och
rundvandring i lokalerna.

Uppfdljningsunderlag
e Verksamhetsuppfoljning maj 2021 (strukturkvalitet)
e Brukarundersokning maj 2020 (resultatkvalitet)
e Kuvalitetsuppfoljning pa individniva januari-november 2019
(resultatkvalitet)
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Bedomning av verksamhetens kvalitet

Ersta Mariahemmet
Regiform: privat

Inriktning: somatik och demens
Antal lagenheter: 83

Syftet med uppfoljningen ér att bedoma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppf6ljningen belyser verksamhetens styrkor och
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i
forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedomning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppfoljningen
bedoms verksamheten, under forutsittning att utvecklingsarbete
fortsitter enligt framtagen dtgirdsplan, uppfylla de krav som stills
och didrmed ha forutsittningar att ge en god vard och omsorg.

Utforaren har genomfort olika atgérder som visar pa forbéttringar
jamfort med foregaende verksamhetsuppfoljning. Verksamheten
arbetar dven enligt en atgérdsplan som upprattats utifran de brister
som framkommit vid en digital inspektion som genomfordes under
hosten 2020. Vid inspektionen framkom bland annat uppgifter om
att tvangsatgérder forekommit i verksamheten och om att
medarbetare och anhoriga kdnde oro for att rapportera avvikelser
och att framfora synpunkter och klagomal. Arbetet enligt
atgirdsplanen behover fortsitta och foljas upp av staden for att
sdkerstdlla en god och séker vard och omsorg for de boende.
Observationer pa plats skulle vara ett viktigt komplement for
verksamheten for att kartldgga de utvecklingsomrdden som aterstér.

De brukarundersokningar som genomforts under senare ar visar pa
blandade resultat — resultaten 1 den nationella brukarundersokningen
visar pd generella utvecklingsbehov medan stadens
kvalitetsuppfoljning pa individniva delvis ger en mer positiv bild av
verksamheten.

Efter att verksamhetsuppfoljningen genomfordes har
verksamhetschefen slutat och Ersta Mariahemmet har nu en
tillforordnad verksamhetschef. Som uppfoljare bedomer vi att det ar
viktigt att en ny ordinarie verksamhetschef snarast kommer pa plats
for att sdkerstélla att det pagdende utvecklingsarbetet fortsitter.
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Trygghet och sdkerhet

Den samlade beddomningen ér att verksamheten erbjuder en trygg
och sédker vard och omsorg, forutsatt att arbetet enligt dtgérdsplanen
fortsitter som planerat och ger avsedd effekt. Verksamheten har ett
tydligt och lattillgéngligt ledningssystem, som dock till stor del &r
gemensamt for Ersta. Vissa rutiner behdver dérfor anpassas mer till
lokala forhéallanden och f6rutsdttningar.

Bade ledning och medarbetare beréttar att samverkan, teamarbete
och informationsoverforing fungerar bra. Riskanalyser och
egenkontroller genomfors regelbundet och anvinds 1 arbetet for att
utveckla och forbittra verksamheten. Verksamheten har en intern
egenkontroll av rutiner och dokument f6r hur hélso- och sjukvarden
ska bedrivas som ér strukturerad. Enligt utforarens egenkontroll
uppfyller Mariahemmet stillda krav.

Utforaren uppger att analys av avvikelser, atgiarder och
implementering av dem ér ett utvecklingsomrade for verksamheten.
Inspektionen som gjordes 2020 visade pé ett mycket lagt antal
inrapporterade avvikelser och att vissa medarbetare uttryckte att de
inte upplevde att det var vilkommet att rapportera avvikelser. Sedan
februari 2021 finns en ny struktur for hanteringen av avvikelser. Ett
forbattringsrad har inrdttats som tréffas och gar igenom avvikelser.
Det tas dven upp pé ett forbéttringsrad dér alla medarbetare deltar.

Utforaren beréttar att ett mal med arbetet ar att fordndra kulturen
inom verksamheten sa att det uppfattas som mer positivt att
rapportera avvikelser och att det handlar om situationer och inte
personer. I nuldget registreras 20-30 avvikelser i manaden, varav en
stor del lakemedelsavvikelser och fallavvikelser. Rutinen for lex
Sarah-rapportering har setts 6ver i samband med verksamhets-
uppfoljningen, bland annat for att fortydliga hur information ska
skickas till bestidllande nimnd. Ledningen behover fortsitta arbeta
for att stiarka kunskapen om lex Sarah-rapportering och for att 6ka
rapporteringen inom verksamheten.

Naér det géller registrering av synpunkter och klagoméal bedémer
ledningen att rutiner och arbetssétt har brister vilket medfor en
underrapportering. I samband med verksamhetsuppfoljningen har
rutinen fortydligats sa att det framgér att alla synpunkter och
klagomal ska registreras, &ven om de har atgirdats. Vid
inspektionen 2020 fanns uppgifter om att anhoriga kinde oro infor
att komma med synpunkter och klagomal till verksamheten.
Ledningen uppger dock att synpunkter och klagomaél fran boende
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och anhoriga alltid ar vilkomna, att manga synpunkter inkommer
till verksamheten och att de har en god dialog med anhoriga.

Den nationella brukarundersékningen fran 2020 visar pa en relativt
lag andel positiva svar nir det giller de boendes upplevelse av
trygghet, personalens bemdétande, fortroendet for personalen och
mojligheten att fa kontakt med personalen. Svarsfrekvensen var
mellan 20 och 40 procent. Stadens kvalitetsuppfoljning pa
individniva fran 2019, som besvarades av 24 personer, visar pa
bittre resultat. Det géller bland respektfullt bemdtande fran
personalen, kontinuitet och att personalen kommer inom rimlig tid
om den boende pékallar hjélp. Det finns inga resultat fran 2020, da
ingen undersokning genomfordes pa grund av pandemin, och hittills
inga frén 2021.

Meningsfullhet och delaktighet

Den samlade bedomningen é&r att verksamheten arbetar for att de
dldre ska fa vara delaktiga och ha en meningsfull tillvaro.

Arbete med att stirka verksamhetens virdegrundsarbete ingér i den
atgirdsplan som tagits fram efter inspektionen hosten 2020, och
utforaren uppger att atgirderna pagar enligt plan. Verksamheten har
utvecklat sina arbetssétt for att implementera vardegrunden i det
dagliga arbetet.

Bemdétande och forhallningssitt i enlighet med de arbetssitt som
anges 1 BPSD (Registret for beteendemassiga och psykiska symtom
vid demens) identifierades ocksd som ett utvecklingsomrade vid
inspektionen 2020. De medarbetare som intervjuades da berittade
att de inte hade fétt ndgon utbildning i BPSD, ndgon kénde inte till
det. Ledningen berittar vid verksamhetsuppf6ljningen att alla
medarbetare har gatt eller haller pd med webutbildningen inom
BPSD, och tva medarbetare fran varje demensavdelning och alla
chefer har gatt administratorsutbildning. Registreringen av boende i
systemet har inletts.

Den nationella brukarundersokningen 2020 visade att aktiviteter
och maltider var ett utvecklingsomrdden inom verksamheten.
Déremot var de som svarade relativt sett néjda med utemiljon och
mdjligheten till utevistelse. Kvalitetsobservationen fran 2019 visade
pa brister nér det géller delaktighet och individanpassning for de
boende vid maltidssituationen, och att personalen sillan forde
samtal med dem. Stadens kvalitetsuppfoljning pé individniva frén
2019 visar ddremot pé en relativt hog ndjdhet nér det géller mat och
maltider, liksom nér det giller de boendes mojlighet att paverka hur
och nér de fir hjélp. Samtidigt visar den att aktiviteter, mojlighet till



w Stockholms

Bedomning av verksamhetens kvalitet

Anteckningar
Sida 21 (47)

samtal med personalen och utevistelse var utvecklingsomraden for
verksamheten. Verksamheten har som rutin att den personal som
borjar arbeta klockan elva erbjuder de boende utevistelse 1 borjan av
sitt arbetspass innan de har bytt om till arbetsklidder. Det finns
mojlighet till utevistelse bade pé boendets innergérd och i
nérliggande parker och centrum. Det finns dven stora balkonger
bade i de boendes ldgenheter och 1 de gemensamma utrymmena.

Kvalitetsobservationer som genomfordes 1 september-oktober 2019
visade att personalens bemdtande av de boende varierade utifran
vem eller vilka som arbetade tillsammans. Enligt observationen
priglades flertalet moten av ett personcentrerat forhallningssitt, dar
personalen hade kunskap om den éldre och arbetade utifran den
dldres takt och tempo. Det fanns dock dven méten som priaglades av
ett uppgiftsorienterat forhéllningssétt. Samtidigt observerades att
personalen hade kunskap om de éldre, vilket de ofta anvinde sig av
1 motet med den enskilde for att skapa kontakt med de boende och
oka deras kénsla av trygghet.

Verksamheten behover atgarda

De brister som uppmérksammats i samband med verksamhets-
uppfoljningen har atgirdats. Verksamheten behover fortsitta arbetet
enligt tgirdsplanden som tagits fram efter inspektionen 2020.
Utifran de uppgifter om tvangsétgéarder som framkom vid
inspektionen &r det sédrskilt viktigt att sidkerstilla att
vardegrundsarbetet och utvecklingen av arbetssétt enligt BPSD
genomfors som planerat. Utvecklingsarbetet behdver dven fortsétta
gillande avvikelsehantering och lex Sarah-rapportering for att 6ka
rapporteringen och séikerstilla ett positivt synsétt inom
verksamheten till avvikelse- och lex Sarah-rapportering.

Uppfodljningen ar gjord av:

Medicinskt ansvarig sjukskoterska Bintou Traoré Tent och
verksamhetscontroller Susanna Nytell, Skarpnécks
stadsdelsforvaltning.

Uppf6ljningen dr genomford pé plats i verksamheten 210520 genom
mote med ledningen, enskilt samtal med medarbetare och
rundvandring i lokalerna.

Uppfoljnlngsunderlag
Verksamhetsuppfoljning maj 2021 (strukturkvalitet)
e Inspektion oktober-november 2020 (struktur- och
processkvalitet)
e Brukarundersékning maj 2020 (resultatkvalitet)
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e Kyvalitetsobservationer september-oktober 2019
(processkvalitet)

e Kuvalitetsuppfoljning pa individniva januari-november 2019
(resultatkvalitet)

Mer om stadens uppfoljningsmodell for dldreomsorg och géllande

avtal samt uppdragsbeskrivning hittas pa stadens hemsida. Lank till
sidan finns héir

Bedomning av verksamhetens kvalitet
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Bedomning av verksamhetens kvalitet

Vardaga Villa Bathojden
Regiform: privat

Inriktning: somatik och demens
Antal ldgenheter: 56

Syftet med uppfoljningen ér att bedoma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifrdn nedan angivna underlag.
Uppfoljningen belyser verksamhetens styrkor och
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i
forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedomning

Villa Bathojden ér ett vrd-och omsorgsboende med inriktning
somatik och demens som ar fordelat pa sex avdelningar. Utifran de
underlag som har legat till grund for uppf6ljningen, dr beddmningen
att verksamheten uppfyller de krav som stills, och bedoms darmed
har forutsattningar att ge en god vard och omsorg. Verksamheten
har genomgatt stora forandringar till f6ljd av dgarbyte ar 2019 men
det nya arbetssittet har implementerats och &r vl forankrat i
verksamheten genom uppréttade rutiner samt arbetssitt.

Villa Bathojdens arbete utgér 1 enlighet med Vardagas vision, ifran
den nationella virdegrunden samt att de enskilde fir god vérd och
omsorg efter sina behov. Till verksamhetens styrkor hor en attraktiv
omradesmiljo med tvd inhdgnade trddgardar och inredning som
foljer det marina temat, gemensamma aktiviteter over veckan och
ett genomsyrande maltidskoncept. Verksamheten ar strukturerad
och det finns en utbredd positiv instéllning till att skriva avvikelser
for verksamhetens fortsatta utveckling.

Resultat 1 brukarundersokningen ar 2020 visar pd hog ndjdhet inom
den sammantagna upplevelsen av dldreboendet som helhet,
personalens bemotande, upplevd trygghet och latt att komma 1
kontakt med omvardnadspersonal sévil som hélso-och
sjukvérdspersonal. Verksamheten behover fortsétta arbetet kring
systematiska egenkontroller avseende utevistelse och aktiviteter,
utveckla arbetssitt vid inflytt avseende kontaktpersonens
tillgénglighet samt formalisera vissa rutiner. Verksamheten
rekommenderas dven fortsatt utvecklingsarbete avseende brukarnas
upplevelse av trivsel i gemensamma utrymmen savél som de egna
lagenheterna, samt mgjligheten till paverkan gillande utformningen
av hjélp-och omvardnadsinsatser.

I 6vrigt dr underlaget for uppfoljningen nagot begransat da
verksamheten inte har nagon kvalitetsuppfoljning pé individniva att
tillgd. Det finns inte heller nagra inspektioner eller observationer
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tillgdngligt. Saledes finns det for lite underlag for att kunna bedoma
verksamhetens processkvalitet och uppfoljningen fokuserar darfor
till stor del pa struktur-och resultatkvalitet.

Trygghet och sdkerhet

Den samlade beddmningen é&r att verksamheten har forutsittningar
for att erbjuda en trygg samt sidker vard och omsorg. Verksamheten
har genomgatt stora forandringar med dgarbyte ar 2019, det nya
arbetsséttet har implementerats och dr valforankrat 1 verksamheten.
Det upprittade ledningssystemet dr fungerande, tillgéngligt och
transparent for samtliga medarbetare samt &r integrerat
organisationen. Verksamheten har i samband med uppfoljning
atgirdat vissa rutiner och initierat forbattringsarbeten pa ovriga
punkter, vilket med fordel kan foljas upp i samband med nésta
verksamhetsuppfoljning.

Bade ledning och medarbetare redogor for att samverkan,
teamarbete och informationsoverforing fungerar bra. Uppréttade
riskanalyser samt egenkontroller genomfors enligt rutin och vid
behov. Verksamheten behdver dock etablera systematiska
egenkontroller for utevistelser och gemensamma aktiviteter for att
kvalitetsarbetet ska kunna foljas over tid. I samband med
verksamhetsuppfoljningen uppmérksammades det dven att det inte
sdkerstilldes att den enskilde fick triaffa sin kontaktperson senast
dagen efter inflyttning. Villa Bathdjden har séledes initierat ett
forbattringsomrade avseende rutin och arbetssitt vid inflytt.

P4 Villa Bath6jden har bade medarbetare och ledning en positiv
instéllning till avvikelser och ser det som en naturlig aspekt for att
kunna utveckla verksamheten. Arbetet bedrivs systematiskt samt
transparent och knyts till fortlopande kvalitativt forbattringsarbete.
Vid brukarundersokning ar 2020 framkommer det bristande
kdnnedom om vart de enskilde ska vinda sig gillande synpunkter
och klagomal. Vid verksamhetsuppfoljning ar 2021 framkommer
det att information om synpunkter och klagomal ges vid varje
inflytt, sdledes betydelsefullt att se eventuellt forbattringsresultat
vid ndsta brukarundersokning. Brukarundersokningen fran ar 2020
visar pa en mycket hog kinsla av trygghet frin brukarna som ar
hogre dn Stadens genomsnitt, sdvil som en genomgéende mycket
hog nodjdhet avseende personalens bemdtande.

Meningsfullhet och delaktighet

Den samlade beddmningen é&r att Villa Bathdjden strévar efter att de
dldre ska fa vara delaktiga och ha en meningsfull tillvaro.
Verksamheten arbetar efter Vardagas virdegrund Den goda dagen
och bygger pa den nationella viardegrunden om att dldre personer far
kénna vélbefinnande, trygghet och meningsfullhet. Samtliga
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medarbetare far vid sin introduktion utbildning 1 Var Virld, vilket
omfattar Vardagas virderingar, uppdrag och vision med tillhérande
arbetssatt.

Villa Bathojden dr beldget 1 Saltsjobaden med utsikt 6ver skog och
natur med modern utformning, luftiga utrymmen, spa-rum samt
séllskapsrum och ett genomgaende marint tema. Verksamheten har
tvd inhdgnade tradgardar som vitter runt boendet.
Brukarundersokningen ar 2020 visar en genomgéaende hég ndjdhet
avseende trivsel i utomhusmiljon runt boendet. Samtidigt
framkommer en ldgre andel positiva svar dn Stadens genomsnitt
gillande trivsel i de gemensamma utrymmena inomhus savél som i
de egna ldgenheterna. Vid rundtur 1 lokalerna observerades
upptejpade skyltar och instruktioner pa exempelvis viggar och
gridar vilket ger ett provisoriskt intryck som minskar kénslan av
hemtrevnad.

Samtliga avdelningar har ett eget kok som ligger i direkt anslutning
till de gemensamma utrymmena, vilket upplevs inkluderande och
inbjudande. Pa Villa Bathdjden finns, i enlighet med Vardagas
koncept, en strivan i att maltiderna ska vara dagens hojdpunkt.
Detta dterspeglar sig i genomgéende hog ndjdhet géllande mat och
maltidsmiljo fran foregdende &rs brukarundersékning. Framkommer
dven en mycket hog ndjdhet, med marginal till stadens genomsnitt,
gillande mojligheten att komma 1 kontakt med omvérdnadspersonal
sévil som sjukskoterska och ldkare. Daremot visar undersokningen
lagre andel positiva svar géllande mojligheten att paverka
tidpunkten samt utformningen av hjélp-och omvérdnadsinsatser,
varpé verksamheten rekommenderas fortsatt utvecklingsarbete
gillande de enskildes delaktighet av vard och omsorg.

P4 Villa Bathojden finns en aktivitetsansvarig och gemensamma
aktiviteter erbjuds dagligen, pa helgerna far verksamheten besok av
Ung Omsorg. Brukarundersékningen visar en relativt hog ndjdhet
av de aktiviteter som erbjuds, dven om drygt 60% av de svarande
besvidras av ensamhet. Samtidigt framkommer ldgst andel positiva
svar bland annat géllande mojligheten till utevistelse. I samband
med uppfoljningen har verksamheten initierat ett forbattringsarbete
gillande inforlivningen av aktiviteter i det dagliga arbetet, vilket ses
som positivt. Sedan tidigare har verksamheten sjilva upprattat ett
utvecklingsarbete i att den enskilde ska tillforsékras egen tid med
kontaktperson och ha mdjlighet att paverka utformningen av denna.
Saledes rekommenderas verksamheten fortsatt att upprétta
systematiska egenkontroller for utevistelse och aktiviteter samt
dokumentation av dessa for att kvalitetsarbetet ska kunna foljas
over tid.
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Verksamheten behover atgarda

Verksamheten behdver fortsitta arbetet kring systematiska
egenkontroller avseende utevistelse och aktiviteter, utveckla
arbetssatt vid inflytt avseende kontaktpersonens tillgénglighet samt
formalisera vissa rutiner. Verksamheten rekommenderas dven
fortsatt uppfoljningsarbete avseende brukarnas upplevelse av trivsel
1 gemensamma utrymmen savél som de egna lagenheterna, samt de
enskildas mgjlighet till paverkan géllande utformningen av vird och
omsorg for att 6ka kéinslan av delaktighet.

Uppfoljningen ir gjord av:

Verksamhetsuppfoljare Emelie Hansen i samarbete med medicinskt
ansvarig sjukskoterska Bintou Traoré Tent och
verksamhetscontroller Isabelle Wall, Skarpnéicks
stadsdelsforvaltning.

Uppfoljningen idr genomford av Emelie Hansen pa plats i
verksamheten 2021-11-23 genom mote med verksamhetschef,
hélso-och sjukvardspersonal samt enskilt samtal med
omvardnadspersonal och avslutningsvis rundvandring i1 lokalerna

Uppfoljningsunderlag
e Verksamhetsuppfoljning november 2021 (strukturkvalitet)
e Brukarundersdkning mars-maj 2020 (resultatkvalitet)

Mer om stadens uppfoljningsmodell for dldreomsorg och gillande
avtal samt uppdragsbeskrivning hittas pa stadens hemsida. Lank till
sidan finns héir


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

Vardaga Villa Sarvtrask
Regiform: privat

Inriktning: somatik och demens
Antal lagenheter: 36

Syftet med uppfoljningen &r att bedoma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifrdn nedan angivna underlag.
Uppfoljningen belyser verksamhetens styrkor och
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i
forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedomning

Vardaga Villa Sarvtrask &r ett vard-och omsorgsboende med
inriktning somatik och demens som é&r fordelat pa fyra avdelningar.
Utifrén de underlag som har legat till grund for uppfoljningen, ar
beddmningen att verksamheten uppfyller de krav som stills, och
bedoms dédrmed ha forutsittningar att ge en god vérd och omsorg.
Verksamheten har genomgatt stora fordndringar till foljd av
dgarbyte ar 2019 och ny verksamhetschef under sommaren 2021,
vilket har medfort behov av tid for implementering av arbetssétt och
uppréttande av rutiner i verksamheten. Samtidigt dr det synligt att
det finns ett viletablerat och bekant arbetssétt inom arbetsgruppen.

Villa Sarvtréasks arbete utgér ifran den nationella virdegrunden samt
att de enskilde far god vard och omsorg efter sina behov. Till
verksamhetens styrkor hor bland annat inbjudande och hemtrevliga
lokaler samt en attraktiv omradesmiljo, daglig mojlighet till
utevistelse och gemensamma aktiviteter samt ett genomsyrande
maltidskoncept. Det uppvisas dven ett genomgaende gott
bemoétande av personalen och det finns en utbredd positiv
instéllning till att skriva avvikelser for att utveckla verksamheten.
Verksamheten behdver fortsitta utvecklingsarbetet kring den
sociala dokumentationen samt hitta en struktur for dokumentation
av genomforda riskanalyser samt hur dessa ska inforlivas i det
systematiska kvalitetsarbetet av verksamheten.

Resultat 1 brukarundersokning visar éverlag pa en mycket hog
ndjdhet med en generellt hogre andel av positiva svar dn
genomsnittet i staden, med genomgaende hundraprocentiga svar
avseende den sammantagna upplevelsen av boendet, personalens
bemdtande och att de dldres asikter samt 6nskemal mots med
hinsyn. Vidare framkommer dven en mycket hog trivsel i de
gemensamma utrymmena savil som utomhus runt boendet.

I 6vrigt ar underlaget for uppfoljningen nagot begrénsat da
verksamheten inte har ndgon kvalitetsuppfoljning pd individniva att
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tillgd. Det finns inte heller nagra inspektioner eller observationer
tillgéngligt. Séledes finns det for lite underlag for att kunna bedéma
verksamhetens processkvalitet och uppfoljningen fokuserar darfor
till stor del pé struktur-och resultatkvalitet.

Trygghet och sakerhet

Den samlade bedomningen é&r att verksamheten har forutséttningar
for att erbjuda en trygg samt siker vird och omsorg. Verksamheten
har genomgatt stora forandringar med dgarbyte &r 2019 och ny
verksamhetschef under sommaren 2021, vilket har foranlett lang tid
for implementering av aktuellt arbetssétt. Samtidigt dr det synligt att
det inom arbetsgruppen finns ett viletablerat och bekant arbetssitt,
men att det inom vissa omraden behdver upprittas alternativt
kompletteras i form av skriftliga rutiner. Uppdatering av
kontaktuppgifter pa Stadens hemsida behdver dven goras.

Det upprittade ledningssystemet dr fungerande och tillgéngligt for
samtliga medarbetare samt nu vl forankrat i verksamheten.
Riskanalyser genomfors enligt rutin och vid behov, diremot
rekommenderas verksamheten fortsatt utvecklingsarbete géllande
dokumentation av genomforda riskanalyser som ej kunde redogoras
for vid uppfoljningen. Verksamheten genomfor egenkontroller
enligt rutin och har sjilv konstaterat ett utvecklingsomrade 1 att den
sociala dokumentationen ska uppfylla stdllda krav. Verksamheten
arbetar séledes kontinuerligt med utveckling av detta vilket dven
rekommenderas fortsatt.

P& Villa Sarvtrisk finns uppréttade arbetssitt och rutiner kring
samverkan och teamarbete, med viss diskrepans mellan rutin och
arbetssétt gillande den dagliga informationsoverforingen.
Verksamheten rekommenderas saledes att utforaren ska efterleva
den upprittade rutinen. Uppmarksammades dven att verksamheten
inte sikerstdllde att den enskilde fick triffa kontaktpersonen senast
dagen efter inflytt, varpa verksamheten genom en atgérdsplan har
tydliggjort sitt ansvar med ett nu forédndrat arbetssitt och betydelsen
av kommunikation till den enskilde vid inflyttning.

Bade medarbetare och ledning har en positiv instillning till
avvikelser och ser det som en naturlig aspekt for att kunna utveckla
verksamheten. Arbetet bedrivs systematiskt och knyts till
fortlopande forbattringsarbete, savél som att kontinuerlig
information ges for att utbilda omvardnadspersonalen i skillnad pa
avvikelse och missforhéllande. Vid brukarunderskning ar 2020
framkommer det bristande kéinnedom om vart de ska véinda sig
gillande synpunkter och klagomal. Vid uppf6ljningen &r 2021
framkommer det att skriftlig information om synpunkter och
klagomal nu ges vid varje inflytt, saledes betydelsefullt att se
eventuellt forbattringsresultat vid nédsta brukarundersokning.
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Brukarundersokningen frén ar 2020 visar pa en mycket hog kénsla
av trygghet frdn brukarna som ér hogre 4n Stadens genomsnitt,
sévil som fullédndat fértroende for personalen och ett alltid
respektfullt bemotande.

Meningsfullhet och delaktighet

Den samlade bedomningen é&r att verksamheten arbetar for att de
dldre ska fa vara delaktiga och ha en meningsfull tillvaro.
Verksamheten arbetar efter Vardagas virdegrund Den goda dagen
och bygger pa den nationella viardegrunden om att dldre personer far
kdnna vilbefinnande, trygghet och meningsfullhet. Samtliga
medarbetare arbetar enligt Vardagas koncept och fér vid sin
introduktion utbildning 1 Var Virld, vilket omfattar Vardagas
vérderingar, uppdrag och vision med tillhdrande arbetssétt.

Pa Villa Sarvtrisk tillagas all mat pd respektive avdelning dir koket
ar 1 direkt anslutning till gemensamma utrymmen vilket upplevs
inbjudande och inkluderande. Arbetet kring mathallningen
genomsyras av Vardagas etablerade méltidskoncept ddr maltiderna
ska vara dagens hdjdpunkt for den enskilde. Arbetet kring
mathallningen aterspeglas 1 brukarundersdkningen ar 2020 som
visar pd en mycket hog ndjhet bdde gillande méltiderna samt
maltidssituationerna. Samtliga avdelningar och gemensamma
utrymmen ir inbjudande med véxter, gardiner, dukar och fruktfat pa
borden samt piano som finns pa varje avdelning vilket erbjuder en
hemtrevlig miljo, som &terspeglas i den nationella
brukarundersdkningen dér det framkommer en upplevelse av
mycket hog trivsel 1 de gemensamma utrymmena.

Vid brukarundersokningen framkommer det att drygt 65 procent av
de svarande besvéras av ensamhet, men sammantaget finns 4ndé en
relativt hog ndjdhet av de aktiviteter som erbjuds pa boendet savil
som mojligheterna till utevistelse. Gemensamma aktiviteter erbjuds
dagligen, och varierar beroende pa ojamn eller jimn vecka.
Efterfragan och 6nskemal kring aktiviteter f6ljs upp regelbundet av
aktivitetsansvarig tillsammans med borad. Mojlighet till utevistelse
finns dven pa schemat och ér dagligt tillgéngligt genom boendets
inhdgnade tradgérd dér det finns odlade gronsaker, dppeltrdad och
violbuskar vid sdsong. Den enskilde har dven mojlighet att
tillsammans med sin kontaktman 6nska individuell aktivitet
veckovis.

Verksamheten behover atgarda

De brister som har foranlett upprittning eller komplettering av rutin
eller atgdrdsplan har dtgirdats, dterstar att uppdatera
kontaktuppgifter pa Stadens hemsida. Verksamheten behover
fortsitta arbeta med den skriftliga dokumentationen av genomforda
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riskanalyser och dess inforlivning i det vardagliga arbetet for att det
systematiska kvalitetsarbetet ska kunna foljas. Verksamheten
behover dven fortsitta arbeta med att den sociala dokumentationen
ska uppfylla stélla krav och att verksamheten efterlever upprittade
rutiner.

Uppfoljningen ér gjord av:

Verksamhetsuppfoljare Emelie Hansen i samarbete med medicinskt
ansvarig sjukskoterska Bintou Traoré Tent och
verksamhetscontroller Isabelle Wall, Skarpnacks
stadsdelsforvaltning.

Uppfoljningen dr genomford av Emelie Hansen pa plats i
verksamheten 2021-11-16 genom mote med verksamhetschef,
hilso-och sjukvéardspersonal samt enskilt samtal med
omvardnadspersonal och avslutningsvis rundvandring i lokalerna.

Uppfoljningsunderlag
e Verksamhetsuppfoljning november 2021 (strukturkvalitet)
e Brukarundersdkning mars-maj 2020 (resultatkvalitet)

Mer om stadens uppfoljningsmodell for dldreomsorg och gillande
avtal samt uppdragsbeskrivning hittas pa stadens hemsida. Lank till
sidan finns hér


http://foretag.stockholm.se/Upphandling--Entreprenad/Valfrihetssystem/Aldreomsorg/Uppfoljning-av-aldreomsorgens-verksamheter/
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Byalvsvagens servicebostad
Regiform: entreprenad

Insatsform: servicebostad

Antal brukare i verksamheten: 7
Antal brukare fran Stockholms stad: 7

Syftet med uppfoljningen ir att bedoma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifrdn nedan angivna underlag.
Uppfodljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklings-
omréden for att stddja verksamheten i forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedomning

Utifrén de underlag som har legat till grund for uppfoljningen ér
beddmningen att utforaren efter atgird av patalade brister utfor
verksamhet i enlighet med géllande avtal. Byélvsvigen
servicebostad bedoms ha forutséttningar och resurser att bedriva en
verksamhet av god kvalitet. Verksamheten har ett komplett
ledningssystem samt upparbetade rutiner och arbetssitt.
Personalgruppen bestér av fa medarbetare vilket tillsammans med
tydliga rutiner kring bemanning bidrar till god kontinuitet for
brukarna. Verksamheten arbetar med att frimja brukarnas fysiska
och sociala formégor genom olika aktiviteter och stodjande samtal.
Ett utvecklingsomréde som identifierats dr verksamhetens hantering
av synpunkter, klagomaél, avvikelser och lex Sarah.

Bemotande

Verksamheten arbetar utifran ett salutogent forhallningssitt,
arbetssittet 4r implementerat i hela personalgruppen genom
utbildning och kollegialt ldrande. Verksamheten har dven gjort en
kartlaggning/forstaelsebedomning i TEACCH-modellen vilket lett
till forbéttrad och individanpassad kommunikation med brukarna
samt tydligare information till brukarna. Verksamheten anvénder
sig dven av tydliggorande pedagogik och lagaffektivt bemotande.
Verksamheten utformar lattlast informationsmaterial till brukarna.
Verksamheten har dven aterkommande vérderingsveckor och
vérderingsworkshops tillsammans med brukarna, aktiviteterna leds
av verksamhetens varderingscoach.

Sjalvbestammande och integritet
Verksamheten anordnar regelbundna brukarrad for alla brukare en
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gang i1 veckan. Samtliga brukare eller dess foretrddare deltar 1
uppréttandet av genomforandeplanen. Varje brukare har en utsedd
stodperson som ansvarar for att tillsammans med brukaren komma
fram till lampliga mél for insatsen och komma 6verens om vad, hur
och nir saker ska goras for att uppnd malen.

Delaktighet

Verksamheten stodjer brukarna till att genomfora vardagliga
aktiviteter pd egen hand, till exempel matlagning, ringa
telefonsamtal med mera. Personal arbetar 4ven med sociala
berittelser infor exempelvis restaurangbesok i syfte att forbereda
brukarna infor nya situationer. For att framja brukarnas delaktighet i
samhillet anordnade verksamheten infor forra valéret en
varderingsworkshop och pratade om varje parti. Brukarna fick dven
besoka valstugor och dva pé att rosta. Personalen stottar brukarna i
anvandandet av digital teknik genom att gora lattlasta intruktioner
om hur smartphones fungerar, eller visa hur man gor for att besoka
olika hemsidor eller leta information pé internet.

Verksamheten behover atgarda

Har listas kort bade brister, avvikelser och viktiga
utvecklingsomraden utifrdn uppfoljarens bedomning som utféraren
behover atgérda.

e Vidareutveckling av arbetet med synpunkter, klagomal,
avvikelser och lex Sarah.

e Utbildning i forflyttningsteknik med praktisk 6vning ska
genomforas for samtliga anstillda, samt vid nyanstéllning.

e Utbildning i hjédrt-och lungraddning samt forsta hjélpen med
praktisk 6vning ska genomforas for timvikarier samt vid
nyanstillning.

Atgirdsplan har redovisats for samtliga ovanstiende punkter.

Forvaltningen rekommenderar verksamheten att boka in extern
handledning for medarbetarna i syfte att stodja och utveckla de
anstédllda inom yrkesomradet.

Uppfoljningen ér gjord av:
Verksamhetscontroller Isabelle Wall pa Skarpnicks stadsdels-
forvaltning maj 2021.

Uppfdljningsunderlag
Verksamhetsuppfoljning maj 2021
Underlag fran bestéllarenhet april 2021
Tertialredovisning 2 2021

Inkomna synpunkter och klagomal
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Bedomning av verksamhetens kvalitet

Kalmgatans gruppbostad
Regiform: entreprenad

Insatsform: gruppbostad

Antal brukare i verksamheten: 5
Antal brukare fran Stockholms stad: 5

Syftet med uppfoljningen ér att bedoma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppfdljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklings-
omraden for att stddja verksamheten 1 forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedomning

Utifrén de underlag som har legat till grund for uppfoljningen ér
beddmningen att utforaren efter atgird av patalade brister utfor
verksamhet i enlighet med géllande avtal. Verksamheten har ett
komplett ledningssystem med upparbetade rutiner. Verksamheten
har implementerade arbetssitt som sdkerstiller delaktighet hos
brukarna utifran deras fysiska och sociala formégor. Personalen har
adekvat utbildning och kompetensutvecklingsplan finns for samtliga
medarbetare. Ett identifierat utvecklingsomrade &dr hanteringen av
synpunkter, klagomal, avvikelser och lex Sarah-rapportering.

Bemotande

Verksamheten jobbar utifran tydliggérande pedagogik och
lagaffektivt bemdtande. Hjdlpmedel anpassas och anvinds utifrén
brukarnas individuella behov. Verksamhetens stodpedagog stottar
medarbetarna i bemdtandefragor och i anvdndandet av kognitiva
hjalpmedel. Utbildning i funktionsnedséttningar tillgodoses genom
webbutbildningar gillande personkrets och funktionsvariationer.
Verksamhetschef ansvarar for att introducera varje nyanstdlld om
varje enskild brukares behov. Verksamheten har en rutin for lex
Sarah-rapportering, ddremot rapporterar verksamheten fa lex Sarah.
Forvaltningen ser ett behov av att verksamheten hojer kunskapen
om avvikelsehantering samt vad ska rapporteras enligt lex Sarah.
Verksamhetschef har sjélv identifierat att systematiken i
hanteringen av inkomna synpunkter och klagoméal behover
forbittras.

Sjalvbestammande och integritet
Samtliga brukare eller dess foretrddare deltar 1 uppréttandet av
genomforandeplanen. Genomforandeplaner och den sociala
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dokumentationen kontrolleras och f6ljs upp regelbundet av
verksamhetschef och verksamhetens dokumentationsstddjare.
Verksamheten tillhandahaller internetuppkoppling och stodjer
brukarna i anvdndandet av digital teknik som till exempel iPad och
smart-tv. Verksamheten uppmuntrar till och ar behjilplig med att
underhalla brukarnas sociala kontakter med anhoriga och vénner.

Delaktighet

Brukarnas fysiska och sociala formagor fangas upp i
genomforandeplanerna. Verksamheten erbjuder aktiviteter varje
dag, och var tredje vecka besoker en sang- och lekpedagog
verksamheten vilket inspirerar brukarna til rorelseglidje.
Verksamheten har regelbundna brukarrdd, bildstdd anvénds for att
fanga upp brukarnas synpunkter. Verksamheten har utsett en
medarbetare till lisombud. Lasombudet har introducerat ljudbdcker
for brukarna, numer lyssnar flera av brukarna pa ljudbok
gemensamt. Lisombudet ldser d&ven nyheter, 8 sidor, tillsammans
med brukarna.

Verksamheten behover atgarda

Har listas kort bade brister, avvikelser och viktiga
utvecklingsomraden utifrdn uppfoljarens bedomning som utféraren
behover atgérda.

e Verksamhetens arbetssitt med avvikelser/handelser och lex
Sarah behover vidareutvecklas samt att medarbetarnas
kunskaper om hindelser och lex Sarah behover oka.

e Verksamhetens hantering av synpunkter och klagomal
behover vidareutvecklas.

Atgirdsplan har redovisats for ovanstiende punkter.

Uppfoljningen ér gjord av:
Verksamhetscontroller Isabelle Wall pa Skarpnicks stadsdels-
forvaltning september 2021.

Uppfdljningsunderlag
Verksamhetsuppfoljning maj 2021
Underlag fran bestéllarenhet april 2021
Tertialredovisning 2 2021

Inkomna synpunkter och klagomal
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Nathorstvagens gruppbostad
Regiform: entreprenad

Insatsform: gruppbostad

Antal brukare i verksamheten: 5
Antal brukare fran Stockholms stad: 5

Syftet med uppfoljningen ér att bedoma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppfdljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklings-
omraden for att stddja verksamheten 1 forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppfoljningen ér
bedomningen att utforaren efter dtgird av patalade brister utfor
verksamhet 1 enlighet med géllande avtal. Nathorstvigens
gruppbostad beddms ha forutsattningar och resurser att bedriva en
verksamhet av god kvalitet. Verksamheten har ett komplett
ledningssystem samt upparbetade rutiner och arbetssitt.
Verksamheten anvinder olika individanpassade hjdlpmedel i1 arbetet
for att stotta brukarnas sociala forméga, sjdlvbestimmande och
delaktighet. Verksamheten uppvisar rutiner for god kontinuitet i
bemanningen och personalen har adekvat utbildning for att arbeta
med maélgruppen. Ett utvecklingsomrade som identifierats ar
verksamhetens hantering av synpunkter, klagomal, avvikelser och
lex Sarah.

Bemotande

Verksamheten anvinder sig av Attendos virderingshjul for att
sékerstélla att personalen far information och har kompetens att
bemota varje enskild pé lika villkor. Verksamheten har en utsedd
varderingscoach som ansvarar for att manadsvis leda
véarderingsdvningar och fora diskussioner med personalgruppen
rorande bemotande. Varderingsdvningarna berdr bemdétande kopplat
till funktionsnedséattning, sexuell 14ggning, kon, alder och religion.
Fragor kopplade till HBTQI tas &ven upp med brukarna pa
boendemotena. Verksamheten har en stor spridning i dlder, kon och
etnicitet inom arbetsgruppen vilket verksamhetschef anser bidrar till
att medarbetarna kan beméta brukarna pa lika villkor. Varje brukare
har en personlig parm dar det tydligt star angivet hur de vill bli
bemotta och hur de vill ha det 1 kontakt med andra i olika
situationer, t.ex. sjukvard, anhdriga osv.
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Sjalvbestammande och integritet

Verksamheten anordnar boendemdéte for alla brukare en gang i
veckan, brukarna har da mojlighet att komma med 6nskemal infor
den kommande veckan rérande exempelvis aktiviteter och mat.
Verksamheten anvénder olika sorters kommunikationshjdlpmedel,
t.ex. individanpassade bildstod, bildscheman, samtalsmatta vilket
okar brukarnas mojligheter till sjalvbestimmande. Varje brukare har
inbokad egentid med personal dér brukarens egna dnskemal stér i
fokus, det varierar hur ofta brukare har egentid utifran individuella
onskemal och behov. Samtliga brukare eller dess foretrddare deltar i
uppréttandet av genomforandeplanen. Varje brukare har en ifylld
samtyckesblankett dér det framgar vem som far kontaktas i vilken
situation.

Delaktighet

Till hosten ska verksamheten starta upp ditt deltagande 1
Delaktighetsmodellen, vilket dr en modell som bygger pé
dialogsamtal/delaktighetsslingor som fors i mindre grupper. Genom
de sa kallade DMO-slingorna ska brukarna fa mdojlighet att utrycka
sina 6nskemal och formulera sina behov tillsammans och samtidigt
oka sin formaga att uttrycka sig. P& Nathorstvigens gruppbostad far
brukarna stod 1 att varje vecka vilja sin egen matsedel, brukarna
hjélper dven till att laga vissa av matrétterna. Boendemdten
genomfors varje vecka. Verksamheten har bade fasta och varierande
veckoaktiviteter. For att frimja den enskildes delaktighet i
samhillet ger verksamheten brukarna anpassad information om t.ex.
riksdagsvalet och bistar dven brukarna vid réstning om s& 6nskas.
Samtliga tillsvidareanstédllda medarbetare ska utbildas i Attendos
delaktighetsmodell.

Verksamheten behover atgarda

Har listas kort bade brister, avvikelser och viktiga
utvecklingsomraden utifrdn uppfoljarens bedomning som utféraren
behover atgérda.

e Vidareutveckling av arbetet med synpunkter, klagomal,
avvikelser och lex Sarah.

e Utbildning i forflyttningsteknik med praktisk 6vning ska
genomforas for samtliga anstillda, samt vid nyanstéllning.

e Utbildning i hjért-och lungraddning samt forsta hjélpen med
praktisk 6vning ska genomforas for timvikarier samt vid
nyanstéllning.

Atgirdsplan har redovisats for samtliga ovanstaende punkter.
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Uppfoljningen ér gjord av:
Verksamhetscontroller Isabelle Wall pa Skarpnicks stadsdels-
forvaltning maj 2021.

Uppfdljningsunderlag
e Verksamhetsuppfoljning maj 2021
e Underlag fran bestillarenhet april 2021
e Tertialredovisning 2 2021
e Inkomna synpunkter och klagomal
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Bedomning av verksamhetens kvalitet

Pilvingegatans gruppbostad
Regiform: entreprenad

Insatsform: gruppbostad

Antal brukare i verksamheten: 4
Antal brukare fran Stockholms stad: 4

Syftet med uppfoljningen ér att bedoma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppfdljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklings-
omraden for att stddja verksamheten 1 forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedomning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppfoljningen ér
bedomningen att utforaren efter dtgird av patalade brister utfor
verksamhet 1 enlighet med géllande avtal. Pilvingegatans
gruppbostad beddms ha forutsattningar och resurser att bedriva en
verksamhet av god kvalitet. Verksamheten bedoms ha upparbetade
rutiner och arbetssétt som sékerstéller delaktighet och
sjdlvbestimmande hos brukarna. Verksamheten nar i dagsldget inte
upp till kravet att minst 80 procent eller fler av tillsvidareanstilld
personal har adekvat grundutbildning. Verksamheten har ddremot
rutiner for god kontinuitet inom personalgruppen. Verksamheten
har ett utvecklingsbehov gillande hanteringen av synpunkter,
klagomal, avvikelser/hdndelser samt lex Sarah.

Bemotande

I dagsldaget uppnar inte verksamheten kravet pa att minst 80 procent
av tillsvidareanstdllda medarbetare har adekvat utbildning for att
arbeta med mélgruppen, d.v.s. minst gymnasial utbildning med
inriktning mot omsorg om personer med funktionsnedséttning. Ny
personal genomfor under introduktionen webbutbildningar gillande
funktionhinderomsorg, autism och autismspektrat samt personkrets
och funktionsvariationer. Verksamheten anviander sig dven av
tydliggorande pedagogik och lagaffektivt bemdtande.
Verksamheten fick inget eget resultat fran brukarundersokning
2020, verksamheten har daremot valt att arbeta for att 6ka
tryggheten hos brukarna under éret. Ett identifierat
utvecklingsomrade dr hantering av hindelser/avvikelser och lex
Sarah-rapportering. Verksamheten har en rutin for lex Sarah-
rapportering samt hur synpunkter och klagomaél ska tas emot och
registreras, ddiremot rapporterar verksamheten fa lex Sarah samt
synpunkter/klagomal. Vid granskning av verksamhetens
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kvalitetsmotesprotokoll framkommer det utvecklingsbehov 1
hanteringen av hindelser/avvikelser.

Sjalvbestammande och integritet

Verksamheten har brukarrad en gang i veckan, om en brukare inte
vill eller kan ndrvara fangas dennes asikter och 6nskemaél upp under
social tid med stodpersonen. Hur ofta social tid avsitts for varje
brukare dr individuellt, det dr behovet som styr. Verksamheten
anvénder sig av bildstdd for att 6ka brukarnas mdjlighet till
sjdlvbestimmande. I verksamhetens brukarparmar finns en
individuell social berittelse dér brukarna med sina ord far beskriva
hur de vill bli bemétta och hur de kan goras delaktiga. Samtycken
finns 1 pappersform och journalfors dven i sociala system.

Delaktighet

For att frimja brukarnas delaktighet i samhéllet laser personalen
och brukarna kontinuerligt nyheter pa litt svenska gemensamt.
Under valér tar verksamheten fram léttlist information om samtliga
partier och erbjuder brukare att f6lja med och besdka valstugor samt
att rosta. For att fdnga upp brukarnas synpunkter, klagomal eller
idéer har verksamheten tagit fram fyra fragor som stélls till
brukarna av deras stodpersoner en gdng i ménaden.

Verksamheten behover atgarda

Har listas kort bade brister, avvikelser och viktiga
utvecklingsomraden utifrén uppfoljarens beddmning som utféraren
behover atgérda.

e Validering av personalens kunskap behdver genomforas for
att sdkerstélla att minst 80 % av personalen har adekvat
grundutbildning.

e Vidareutveckling av arbetet med synpunkter, klagomal,
avvikelser och lex Sarah.

e Utbildning i forflyttningsteknik med praktisk 6vning ska
genomforas for samtliga anstillda, samt vid nyanstdllning.

e Utbildning i hjédrt-och lungraddning samt forsta hjdlpen med
praktisk 6vning ska genomf6ras for timvikarier samt vid
nyanstéllning.

Atgirdsplan har redovisats for samtliga ovanstiende punkter.
Forvaltningen rekommenderar verksamheten att boka in extern

handledning for medarbetarna i syfte att stodja och utveckla de
anstédllda inom yrkesomradet.
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Uppfoljningen ir gjord av:
Verksamhetscontroller Isabelle Wall pa Skarpnécks stadsdels-
forvaltning maj 2021.

Uppfoljningsunderlag
e Verksamhetsuppfoljning maj 2021
e Underlag frén bestdllarenhet april 2021
e Tertialredovisning 2 2021
e Inkomna synpunkter och klagomal
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Bedomning av verksamhetens kvalitet

Rusthallarvagens gruppbostad
Regiform: entreprenad

Insatsform: gruppbostad

Antal brukare i verksamheten: 5
Antal brukare fran Stockholms stad: 5

Syftet med uppfoljningen ér att bedoma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppfdljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklings-
omraden for att stddja verksamheten 1 forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppfoljningen ér
bedomningen att utforaren efter dtgird av patalade brister utfor
verksamhet 1 enlighet med géllande avtal. Rusthéllarvigens
gruppbostad beddms ha forutsattningar och resurser att bedriva en
verksamhet av god kvalitet. Verksamheten arbetar utifran ett
hélsofrdmjande synsétt och stottar brukarna i att utnyttja sina
fysiska och sociala formagor och uppmuntrar till delaktighet och
sjdlvbestimmande. Verksamheten har ett komplett ledningssystem
for kvalitetsarbete, ett identifierat utvecklingsomrade dr dock
hanteringen av synpunkter, klagomal, avvikelser/hidndelser samt lex
Sarah. Vidare har det uppmérksammats att verksamheten inte nér
upp till kravet att minst 80 procent eller fler av tillsvidareanstilld
personal har adekvat grundutbildning, d.v.s. minst gymnasial
utbildning med inriktning mot omsorg om personer med
funktionsnedséttning.

Bemotande

I dagsléget uppnar inte verksamheten kravet pa att minst 80 procent
av tillsvidareanstillda medarbetare har adekvat utbildning for att
arbeta med maélgruppen, d.v.s. minst gymnasial utbildning med
inriktning mot omsorg om personer med funktionsnedséttning. Ny
personal genomgar Attendos egen utbildning om LSS personkrets 1
och funktionsvariationer. Verksamheten anviander sig av
tydliggorande pedagogik och lagaffektivt bemdtande.
Verksamhetens stodpedagog stottar medarbetarna i att arbeta utifrén
metoderna, valda delar av KAT-kittet anvinds. Verksamheten
arbetar dven utifran ett salutogent forhallningssitt, de flesta
medarbetarna har fétt utbildning i KASAM. Ett identifierat
utvecklingsomrade dr hantering av hiandelser/avvikelser och lex
Sarah-rapportering. Verksamheten har rutiner for lex Sarah-
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rapportering samt hur synpunkter och klagomal ska tas emot och
registreras, ddremot rapporterar verksamheten fa lex Sarah samt
synpunkter/klagomaél. Vid granskning av verksamhetens
kvalitetsmotesprotokoll framkommer det utvecklingsbehov i
hanteringen av héndelser/avvikelser.

Sjalvbestammande och integritet

Verksamheten erbjuder sociala aktiviteter genom att besoka caféer
och uppmuntrar till sociala mdten mellan brukare och deras
narstdende. Verksamheten dr dven behjilplig om brukarna vill
prova aktiviteter utanfor gruppbostaden. Verksamheten har
brukarrad en géng i ménaden dir bland annat 6nskemal om
aktiviteter diskuteras. De brukare som inte vill eller kan delta far
individuella samtal med sin stddperson minst en gang i veckan.

Delaktighet

For att frimja brukarnas delaktighet i samhéllet ldser personalen
och brukarna kontinuerligt nyheter pa létt svenska gemensamt.
Under valar ar verksamheten behjélpliga med att f6lja med och
rosta om intresse finns hos brukarna.

Verksamheten behover atgarda

Har listas kort bade brister, avvikelser och viktiga
utvecklingsomraden utifrén uppfoljarens bedomning som utforaren
behover atgérda.

e Validering av personalens kunskap behover genomforas for
att sdkerstélla att minst 80 % av personalen har adekvat
grundutbildning.

e Vidareutveckling av arbetet med synpunkter, klagomal,
avvikelser och lex Sarah.

e Utbildning i forflyttningsteknik med praktisk 6vning ska
genomforas for samtliga anstillda, samt vid nyanstdllning.

e Utbildning i hjédrt-och lungraddning samt forsta hjdlpen med
praktisk 6vning ska genomforas for timvikarier samt vid
nyanstéllning.

e Verksamhetens uppgifter pa hitta service pa stockholm.se behover
uppdateras.

Atgirdsplan har redovisats for samtliga ovanstende punkter.

Uppfoljningen ir gjord av:
Verksamhetscontroller Isabelle Wall pa Skarpnécks stadsdels-
forvaltning maj 2021.
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Uppfodljningsunderlag
e Verksamhetsuppfoljning maj 2021
e Underlag fran bestillarenhet april 2021
e Tertialredovisning 2 2021
e Inkomna synpunkter och klagomal

Bedomning av verksamhetens kvalitet
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Bedomning av verksamhetens kvalitet

Skarabackens gruppbostad
Regiform: entreprenad

Insatsform: gruppbostad

Antal brukare i1 verksamheten: 5
Antal brukare fran Stockholms stad: 5

Syftet med uppfoljningen ér att bedoma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppfdljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklings-
omraden for att stddja verksamheten 1 forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedomning

Utifrén de underlag som har legat till grund for uppfoljningen ér
beddomningen att utforaren efter atgird av patalade brister utfor
verksamhet i1 enlighet med géllande avtal. Verksamheten har ett
komplett ledningssystem med upparbetade rutiner. Verksamheten
har implementerade arbetssitt som sdkerstiller delaktighet hos
brukarna utifran deras fysiska och sociala formégor. Personalen har
adekvat utbildning och kompetensutvecklingsplan finns for samtliga
medarbetare. Ett identifierat utvecklingsomrade ar hanteringen av
avvikelser och lex Sarah-rapportering.

Bemotande

Verksamheten jobbar utifrén tydliggérande pedagogik och
lagaffektivt bemotande. Verksamheten har som maélsittning att
samtliga medarbetare ska fa utbildning i1 lagaffektivt bemdtande.
Verksamhetens stodpedagog introducerar ny personal i metoderna
och dess arbetssdtt. Verksamheten har en rutin for lex Sarah-
rapportering, ddremot rapporterar verksamheten fa lex Sarah. Vid
granskning av verksamhetens kvalitetsmotesprotokoll framkommer
det utvecklingsbehov 1 hanteringen av hindelser/avvikelser.
Forvaltningen ser dven ett behov av att verksamheten hojer
kunskapen om vad ska rapporteras enligt lex Sarah.

Sjalvbestammande och integritet

Utbildning 1 funktionsnedséttningar tillgodoses genom
webbutbildningar gillande personkrets och funktionsvariationen.
Erfaren personal med god kdnnedom om brukarnas individuella
behov introducerar nyanstélld personal om arbetssitt pa
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verksamheten. I brukarundersékningen 2020 svarade samtliga
brukare att de far den hjilp de vill ha hemma. 80 procent svarade att
de alltid far bestimma om saker som &r viktiga for dem hemma,
resterande 20 procent svarade “ibland” pa frigan. Samtliga brukare
svarade att de kénner sig trygga med personalen péa gruppbostaden.

Delaktighet

Brukarnas fysiska forméga fingas upp 1 genomférandeplanerna, dar
anges 1 detalj vad brukarna behdver stottning i. Enligt
verksamhetschef erbjuds de flesta aktiviteter i1 eller omkring
gruppbostaden eftersom brukarna har svart att genomfora aktiviteter
ute 1 samhdllet. Verksamheten har inga brukarrad da det inte
fungerar i dagsldget utifran brukarnas individuella formégor. Varje
brukare har istéllet avsatt tid minst en gang i manaden med sin
stodperson dér olika véirderingspédstdenden gds igenom och
journalfors. Verksamheten har en medarbetare som ar littlastombud
som har gjort forsok till att 1dsa nyheter och forklara vad som
hinder 1 samhéllet 1 syfte att 6ka brukarnas delaktighet.

Verksamheten behover atgarda

Har listas kort bade brister, avvikelser och viktiga
utvecklingsomraden utifrdn uppfoljarens bedomning som utféraren
behover atgérda.

e Verksamhetens arbetssitt med avvikelser/handelser och lex
Sarah behover vidareutvecklas samt att medarbetarnas
kunskaper om héndelser och lex Sarah behover 6ka.

Atgiirdsplan har redovisats for ovanstiende punkt.

Uppfoljningen ir gjord av:
Verksamhetscontroller Isabelle Wall pa Skarpnécks stadsdels-
forvaltning maj 2021.

Uppfdljningsunderlag

e Verksamhetsuppfoljning maj 2021
Underlag fran bestéllarenhet april 2021
Brukarundersokning 2020
Tertialredovisning 2 2021
Inkomna synpunkter och klagomal
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Bedomning av verksamhetens kvalitet

Skarpnacks allés gruppbostad
Regiform: entreprenad

Insatsform: gruppbostad

Antal brukare i verksamheten: 4
Antal brukare fran Stockholms stad: 4

Syftet med uppfoljningen ér att bedoma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppfdljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklings-
omraden for att stddja verksamheten 1 forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedomning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppfoljningen ér
bedomningen att utforaren efter dtgird av patalade brister utfor
verksamhet 1 enlighet med géllande avtal. Ett identifierat
utvecklingsomrade dr hantering av hindelser/avvikelser och lex
Sarah-rapportering. Forvaltningen ser behov av att verksamheten
hdjer kunskapen om vad ska rapporteras enligt lex Sarah samt
vidareutvecklar hanteringen av avvikelser/hidndelser. Verksamheten
behover dven sdkerstilla att nyanstéllda far utbildning och praktisk
ovning 1 forflyttningsteknik.

Bemotande

Verksamheten jobbar utifrén tydliggérande pedagogik, ABB
(analys och anpassat bemdtande) och ldgaftektivt bemdotande.
Verksamheten arbetar dven utifran ett salutogent forhallningssétt, de
flesta medarbetarna har fatt utbildning i KASAM. Verksamheten
har kontinuerligt varderingsarbete, bland annat pa arbetsplatsmdten
och under brukarkonferenser. Verksamheten har en stor spridning i
alder, kon och etnicitet inom arbetsgruppen vilket verksamhetschef
anser bidrar till att medarbetarna kan bemota brukarna pé lika
villkor. Ett identifierat utvecklingsomrdde &r hantering av
synpunkter och klagomal samt lex Sarah-rapportering.
Verksamheten har rutiner for lex Sarah-rapportering samt hur
synpunkter och klagomal ska tas emot och registreras, ddremot
rapporterar verksamheten fé lex Sarah samt synpunkter/klagomal.

Sjalvbestammande och integritet

Samtliga brukare och/eller dess foretradare deltar 1 upprittande av
genomforandeplanen. Det framgar dven hur den enskilde eller dess
foretradare varit delaktig. Verksamheten stodjer brukarna 1
anvindandet av digital teknik, under hosten 2021 ska brukarna fa
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Anteckningar
Sida 47 (47)

borja handla mat digitalt med stod av personal for att 6ka deras
sjalvbestimmande géllande inkdp. Verksamheten anordnar
gemensam middag en géng i veckan ddr brukarna turas om att vélja
matratt. Framst dr det personalen som lagar maten, men en del
brukare hjélper till efter formaga.

Delaktighet

Verksamheten har en form av boenderad som de valt att kalla
lascirkel da personal alltid l&ser nyheter pd lattlast svenska. Enligt
verksamhetschef vill gruppbostadens brukare inte delta 1 boenderad
1 grupp for att ta beslut, istéllet har varje brukare individuella mdten
med utsedd stédperson minst en gang i manaden. Samtalen
dokumenteras i journal. Personal forsoker inspirera brukarna till att
testa olika aktiviteter utifran varje brukares egna formaga.
Verksamheten stottar brukarna i att gé i kyrkan eller besoka vallokal
och valstugor om brukarna sjdlva vill.

Verksamheten behover atgarda

Har listas kort bade brister, avvikelser och viktiga
utvecklingsomraden utifrdn uppfoljarens bedomning som utféraren
behover atgérda.

e Brandsikert dokumentskép behover inforskaffas.

e Vidareutveckling av arbetet med synpunkter, klagomal,
avvikelser och lex Sarah.

e Utbildning i forflyttningsteknik med praktisk 6vning ska
genomforas for samtliga anstillda, samt vid nyanstéllning.

Atgirdsplan har redovisats for samtliga ovanstiende punkter.

Forvaltningen rekommenderar verksamheten att boka in extern
handledning for medarbetarna i syfte att stodja och utveckla de
anstédllda inom yrkesomradet.

Uppfoljningen ér gjord av:
Verksamhetscontroller Isabelle Wall pa Skarpnicks stadsdels-
forvaltning maj 2021.

Uppfdljningsunderlag
Verksamhetsuppfoljning maj 2021
Underlag fran bestéllarenhet april 2021
Tertialredovisning 2 2021

Inkomna synpunkter och klagomal
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