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Verksamhetsuppfoljning 2023

Forvaltningen har till uppdrag att genomfora uppfoljningar av
kvaliteten inom verksamheter som drivs i egen regi, privat regi eller
pa entreprenad inom Skarpnécks stadsdelsomréde. Forvaltningen
har dven i uppdrag att géra uppfoljningar pd verksamheter inom
valfrihetssystemet (LOV) som ligger 1 kranskommuner.
Verksamhetsuppfoljningar genomfors inom verksamhetsomradena
dldreomsorg, funktionsnedsittning och socialpsykiatri.

Syfte och uppfoljningsmodeller

Verksamhetsuppfoljning genomfors for att bedoma
verksamheternas kvalitet samt deras foljsamhet till lagar,
forfattningar och avtal eller uppdragsbeskrivningar. For
verksamheter inom dldreomsorg har forvaltningen anvént sig av
dldreforvaltningens modell for uppfoljning, dir en bedomning om
sammantagen kvalitet gérs och som belyser verksamhetens styrkor
och svagheter utifrin olika underlag. Aldrefrvaltningen har
beslutat att ingen bedomning av verksamhetens kvalitet ska skrivas
for uppfoljda verksamheter som dr beldgna utanfér Stockholms
stad. Dessa verksamheter mottar istéllet en sammanfattande
bedomning som aterfinns i respektive uppfoljningsmall.

Uppf6ljning av utforarverksamheter inom funktionsnedséttning
samt uppfoljning av verksamheter inom socialpsykiatri har
genomforts med stod av socialforvaltningens uppfoljningsmall.
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Verksamheter som fo6ljts upp under aret

Verksamhet Verksamhetsomriade | Organisation | Uppfoljningsmodell
Enskededalens dagverksamhet Aldreomsorg Egen regi Aldreforvaltningen
Hemmet for gamla somatik Aldreomsorg Egen regi Aldreforvaltningen
Hemmet for gamla demens Aldreomsorg Egen regi Aldreforvaltningen
Attendo Flygarh6jden Aldreomsorg Privat regi Aldreforvaltningen
Ersta Sarahemmet (Nacka kommun) Aldreomsorg Privat regi Aldreférvaltningen
Ersta Mariahemmet Aldreomsorg Privat regi Aldreforvaltningen
Judiska hemmet Aldreomsorg Privat regi Aldreforvaltningen
Villa Sarvtrisk (Nacka kommun) Aldreomsorg Privat regi Aldreforvaltningen
Villa Bathdjden (Nacka kommun) Aldreomsorg Privat regi Aldreforvaltningen
Humana Bjorn6 (Norrtélje kommun) Aldreomsorg Privat regi Aldreforvaltningen
Humana Norrtilje hamn (Norrtilje Aldreomsorg Privat regi Aldreforvaltningen
kommun)

Attendo Kantarellviigen (Osterdker Aldreomsorg Privat regi Aldreforvaltningen
kommun)

Skarpnécks dagliga verksamhet LSS Entreprenad Socialforvaltningen
Statsradsvigens gruppboende LSS Entreprenad Socialforvaltningen
Petrejusvédgens gruppboende LSS Entreprenad Socialforvaltningen
Svartbacksvigens gruppboende LSS Entreprenad Socialforvaltningen
Kalmgatans gruppboende LSS Entreprenad Socialforvaltningen
Fogdevagens gruppboende LSS Entreprenad Socialforvaltningen
Ateljé Framja (daglig verksamhet) LSS Privat regi Socialforvaltningen
Homsan Media (daglig verksamhet) LSS Privat regi Socialforvaltningen

Verksamhetsuppféljning 2023
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Nytida resursteamet Farsta Nord LSS Privat regi Socialforvaltningen
(daglig verksamhet)
Lejdaren (trafflokal) Socialpsykiatri Entreprenad Socialforvaltningen
Fallskdrmen Socialpsykiatri Entreprenad Socialforvaltningen
(stodboende)

Verksamhetsuppféljning 2023

Bedomning av verksamhetens kvalitet

Enskededalens dagverksamhet

Typ av verksamhet: dagverksamhet
Regiform: kommunal

Inriktning: demens

Max antal platser: 21 géster

Syftet med uppf6ljningen ar att bedoma verksamhetens samman-
tagna kvalitet och foljsambhet till lagar, forfattningar och avtal eller
uppdragsbeskrivning, utifrdn nedan angivna underlag.
Uppfdljningen belyser savil verksamhetens styrkor som
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i
utvecklingsarbetet.

Sammanfattande bedomning

Utifrén de underlag som har legat till grund for uppfoljningen ér
bedomningen att Enskededalens dagverksamhet uppfyller de krav
som stdlls 1 avtal, lagar och foreskrifter. Verksamheten bedoms
didrmed ha forutséttningar att ge en god véard och omsorg samt
bedriva en god och sédker verksamhet.

Efter omorganisering som skedde den 1 januari 2023 ligger
Enskededalens dagverksamhet organisationsmaissigt tillsammans
med vard- och omsorgsboendet Hemmet for gamla demens.
Enhetschef for dagverksamheten édr dven enhetschef och
verksamhetschef for demensavdelningarna pa Hemmet for gamla.
Verksamheterna ligger i samma byggnad.

En styrka 1 Enskededalens dagverksamhet dr medarbetarnas
personcentrerade arbetssitt och goda bemétande av gésterna. Vidare
har verksamheten ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som é&r vél anpassat for dagverksamheten, som
innehaller de processer och rutiner som behovs for en god kvalitet.

Ett utvecklingsomrade som uppmairksammades under uppfoljningen
ar social dokumentation. Verksamheten behover sdkerstélla att
genomforandeplan godkédnns av den enskilde inom 15 dagar frin att
den upprittats. I 6vrigt uppfyller verksamheten kraven pa social
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dokumentation. Vidare framkom en viss osidkerhet hos
medarbetarna kring vilka synpunkter och klagomal som ska
dokumenteras.

Trygghet och sakerhet

Verksamheten har ett kvalitetsledningssystem som é&r vél anpassat
till dagverksamheten. Egenkontroller och riskanalyser genomfors
16pande under aret. Resultaten anvinds systematiskt for att sikra
och utveckla verksamhetens kvalitet. Medarbetarna ar vl fortrogna
med verksamhetens rutiner och deras medverkan i kvalitetsarbetet
blir tydligtgjort under uppfdljningen.

I brukarundersdkningen frén varen 2022 har samtliga svaranden
angett att de kinner sig trygga pa dagverksamheten. Vidare anser
samtliga svaranden att de blir bra bemétta av personalen. Under
uppfoljningen berdttar medarbetarna att de arbetar utifran ett
personcentrerat arbetssétt och lyfter sarskilt sitt arbete med
bemotande av gisterna, ndgot som de ir stolta dver.

Meningsfullhet och delaktighet

Verksamheten dr forhédllandevis liten, vilket mdjliggdr ndra kontakt
mellan medarbetare och géster. Verksamheten bedrivs i lokaler med
flera rum, vilket ger mojlighet till olika typer av aktiviteter.
Verksamheten har en fin uteplats som anvinds regelbundet och
mojliggor utevistelse 1 trygg miljo.

I senaste brukarundersékningen anger 96 procent att de dr ndjda
med dagverksamheten och att personalen lyssnar pa deras
onskemal. Av de som besvarat brukarundersdkningen var 85
procent ndjda med aktiviteterna som erbjuds, vilket dr nidgot lagre
an stadens snitt pa 89 procent. Verksamheten har stiende dagliga
aktiviteter sa som promenad, sittgympa, sang och musik.
Verksamheten ger dven gésterna mdjlighet att vara delaktiga i
utformningen av aktiviteterna, individuella 6nskemal tillgodoses sa
langt det 4r mojligt.

Pé frdgan om gésterna vet var de ska vinda sig med sina synpunkter
och klagomal har 84 procent svarat att de vet det, vilket dr en hogre
andel positiva svar @n stadens snitt pa 78 procent.

Verksamheten behdver atgarda

Verksamheten rapporterar relativt {4 synpunkter, klagoméal och
avvikelser. Under uppfoljningen framkom en viss osdkerhet hos
medarbetarna géllande vilka synpunkter och klagomal som ska
dokumenteras. Verksamheten rekommenderas att vidareutveckla
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arbetet med synpunkt- och avvikelserhantering for att 6ka
rapporteringsbendgenheten 1 medarbetargruppen.

Enheten uppvisar goda resultat i egenkontroll av social
dokumentation, ddrmot framkom ett utvecklingsomride géllande att
genomforandeplaner behover godkédnnas inom 15 dagar fran att de
har upprittats. Enhetschef har sjdlv identifierat bristen, analyserat
och har satt in dtgéarder for att snabbare 4 genomforandeplanerna
godkénda.

Uppfoljningens genomforande

Uppfoljningen dr gjord av verksamhetscontroller Isabelle Wall och
Pim Karlstrom samt medicinskt ansvarig sjukskoterska Bintou
Traoré Tent vid Skarpnicks stadsdelsforvaltning.

Uppfoljningsunderlag

e Verksamhetsuppfoljning, december 2020
e Brukarundersokning genomford mars-maj 2022
e Intern kontroll maj och november 2022

Mer om stadens uppfoljningsmodell for dldreomsorg och gillande
avtal samt uppdragsbeskrivning hittas pa stadens hemsida
www.stockholm.se.
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Bedomning av verksamhetens kvalitet

Hemmet for gamla somatik

Regiform: kommunal regi
Inriktning: somatik
Antal lagenheter: 32

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

Utifrén de underlag som har legat till grund for uppfoljningen, ar
beddmningen att verksamheten uppfyller de krav som stélls.
Verksamheten anses ddrmed ha forutséttningar att ge en god vard
och omsorg.

Hemmet for gamla somatik ligger i ett lugnt villaomrade omgiven
av naturtomt. Lokalerna &r ljusa och vélskotta med stora
gemensamhetsutrymmen. Till verksamhetens styrkor hor bland
annat erfaren och engagerad personal med gott bemdtande samt en
trivsam milj6 utomhus runt boendet. Verksamheten har dven ett
uppskattat och vilbesokt gym som dr bemannat flera dagar i
veckan. Bilden bekréftas av resultat 1 brukarundersokning och
kvalitetsuppfoljning pé individniva som visar att en hog andel av de
svarande kdnner fortroende for personalen och anser sig bli bemétta
pa ett respektfullt sétt. Vidare anser en hog andel svaranden att
mojligheterna att komma utomhus ar bra och att de dr ndjda med de
aktiviteter som erbjuds.

Trygghet och sakerhet

Den samlade bedomningen é&r att verksamheten har forutséttningar
for att kunna erbjuda en trygg och séker vard och omsorg.
Ledningssystemet dr anpassat till lokala forutsittningar och
processer. Riskanalyser och egenkontroller genomfors regelbundet
for att sikerstélla verksamhetens kvalitet.

Verksamheten har rutiner och arbetssitt for hantering av avvikelser,
synpunkter och klagomal. Synpunkter och klagomal atgirdas
skyndsamt av personalen. Verksamheten har kvalitetsrad dar
inkomna synpunkter och klagomal diskuteras och analyseras.
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Samtliga yrkesgrupper ér representerade under motena. Under
enskilt samtal med medarbetare kan personalen redogora for olika
typer av avvikelser samt hur de ska rapportera dessa.

Personalen gors delaktiga i kvalitetsarbetet och flera medarbetare
har specifika ansvarsomraden sa som palliativt ombud,
anhdrigombud, méltidsombud med flera. Omvardnadspersonalen &r
engagerad och erfaren, samtliga dr underskoterskor forutom en
personal som dr virdbitrdde. Hemmet for gamla somatik ar
Silviahemscertifierat, vilket innebér att alla medarbetare har en
grundutbildning i demenskunskap. I stadens kvalitetsundersokning
pa individniva uppger alla som svarat att personalen bemoter dem
pa ett respektfullt sétt.

Verksamheten arbetar i tvdrprofessionella team dar samtliga
yrkeskategorier gemensamt planerar och foljer upp varden utifrén
den enskildes behov. Under uppfoljningen uppmérksammas dock
vissa svarigheter att folja en rod trad mellan hilso- och
sjukvardsdokumentation och social dokumentation samt
genomforandeplaner. Det tvéirprofessionella teamarbetet behover
struktureras for att mer effektivt kunna bidra till en personcentrerad
vard och omsorg. Vidare behover den sociala dokumentationen och
arbetet med genomforandeplaner vidareutvecklas och forbéttras for
att uppna stéllda krav.

I stadens kvalitetsundersokning pa individniva uppger 67 procent
av de svarande att de upplever att personalen kommer inom rimlig
tid frén pakallad hjilp, jimfort med 75 procent for staden totalt. |
den nationella brukarundersdkningen uppger 90 procent att de
kdnner fortroende for personalen.

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
préglas av sjidlvbestimmande, individualisering och valfrihet, de
dldre ska fa leva ett vérdigt liv och kénna vélbefinnande, trygghet
och meningsfullhet.

Hemmet for gamla somatik 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 en gemensam balkong eller
uteplats som nyttjas av de boende. Lokalerna &r vélskotta med stora
gemensamhetsutrymmen. Verksamheten har ett uppskattat och
vilbesokt gym som dr bemannat flera dagar i veckan.
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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 dr vilskdtta med stora gemensamhetsutrymmen
och ett vilbesokt gym som dr bemannat flera dagar 1 veckan. I
stadens kvalitetsundersdkning pa individniva uppger en hogre andel
an 1 staden totalt att de dr n6jda med de aktiviteter som erbjuds. I
brukarundersdkningen uppger 75 procent att de dr ndjda med
erbjudna aktiviteter, jamfort med 54 procent i staden totalt.

I stadens kvalitetsundersokning pé individniva uppger 80 procent av
de svarande att personalen har tid att sitta ner och prata med dem,
jamfort med 53 procent i staden totalt. En relativt 1&g andel &r ndjd
med maéltidssituationen. Verksamheten arbetar kontinuerligt for att
tillgodose dnskemal kring mat och maéltider.

Verksamheten behover atgarda

Verksamheten behover fortsitta utveckla arbetet med den sociala
dokumentationen och genomforandeplaner. Vidare behover
verksamheten vidareutveckla struktur for teambaserat arbete for att
sékerstélla ett vdlfungerande tvarprofessionellt arbete.

Verksamheten rekommenderas att se dver implementering av
BPSD, vilket &r ett arbetssétt for att genom multiprofessionella
vardéatgarder minska beteendemaissiga och psykiska symtom hos
personer med demenssjukdom.

Uppfoljningen ar gjord av

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

Uppfoljningen ar genomford pa plats 1 verksamheten 2023-09-28
genom mdte med ledningen, enskilt samtal med medarbetare och
rundvandring 1 lokalerna.

Uppfoljningsunderlag

e Verksamhetsuppfoljning september 2023 (strukturkvalitet)

e Brukarundersokning maj 2022 (resultatkvalitet)

e Kbvalitetsuppfoljning péd individniva november 202 1-oktober
2022 (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

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

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 och sdker vard och
omsorg.

Hemmet for gamla demens ligger i ett lugnt villaomrade omgiven
av naturtomt. Lokalerna &r ljusa och vélskotta med stora
gemensamhetsutrymmen. Till verksamhetens styrkor hor bland
annat personalens kompetens om demenssjukdomar samt ett gott
bemdotande.

I stadens egen kvalitetsuppfoljning pd individniva finns inget enskilt
resultat for Hemmet for gamla demens, utan resultaten 1
uppfoljningen avser hela Hemmet for gamla. Resultaten visar pa
hog ndjdhet hos svaranden géllande aktiviteter, bemdtande fran
personal samt mdjlighet att komma upp eller ldgga sig nér man vill.

Resultat i brukarundersdkning visar vissa utvecklingsmgjligheter.
Resultaten ska dock tolkas med viss forsiktighet da andelen
svarande endast var mellan 20 — 40 procent. Majoriteten av frdgorna
1 brukarundersdkningen fick inget resultat pa grund av for fa
svaranden.

Under verksamhetsuppfoljningen framkom att verksamheten
behover 6ka forstdelsen inom personalgruppen gillande synpunkter
och klagomal samt vikten av systematik i hanteringen av
synpunkter och klagomal. Ett annat utvecklingsomrade som
identifierats dr den sociala dokumentationen samt dokumentation
enligt hdlso- och sjukvardslagen.
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Trygghet och sakerhet

Enheten fick under sommaren 2023 en ny enhetschef. I samtal med
personal framkommer att arbetsgruppen har fortroende f6r den nya
ledningen. Den samlade beddmningen ir att verksamheten har ett
heltdckande ledningssystem anpassat till verksamheten.
Identifierade processer och implementerade rutiner sdkrar kvaliteten
pa de insatser som ges. Egenkontroller genomfors regelbundet och
anvinds for forbattra och vidareutveckla verksamheten.
Riskanalyser finns dokumenterade vilket har bidragit till att
nuvarande enhetschef har kunnat sitta sig in 1 arbetet fort.
Verksamheten bedoms efterleva kravet pd egenkontroller mycket
vél, resultaten fran egenkontrollerna anvénds i kvalitetsarbetet.

Rutin for synpunkter, klagomal och avvikelsehantering finns.
Medarbetare tar emot och atgérdar synpunkter och klagomal
daremot brister verksamheten 1 att skriftligen registrera samtliga
inkomna synpunkter och klagomal. Det finns ett utvecklingsbehov
hos verksamheten att systematisera hanteringen av synpunkter och
klagomal samt att 6ka kunskapen om synpunkter och klagomal
inom personalgruppen.

Ett annat utvecklingsomrade som identifierats dr att den sociala
dokumentationen och dokumentation enligt hilso- och
sjukvérdslagen behover utvecklas och forbéttras. Vissa svarigheter
att f6lja en rod trad mellan hélso- och sjukvardsdokumentation och
social dokumentation samt genomforandeplaner har
uppmirksammats. Det tvarprofessionella teamarbetet behover
struktureras for att mer effektivt kunna bidra till en personcentrerad
vard och omsorg.

Personalen gors delaktiga i kvalitetsarbetet och flera medarbetare
har specifika ansvarsomrdden sa som anhorigombud, maltidsombud
med flera. Personal erbjuds kompetensutveckling for att sékerstélla
att de boende och deras anhdriga mots av personal med kunskap om
bland annat demenssjukdom. Hemmet for gamla demens ar sedan
2022 Silviahemscertifierat, vilket innebér att alla medarbetare har
en grundutbildning i demenskunskap. I stadens
kvalitetsundersokning pa individniva fran 2022 uppger alla som
svarat att personalen bemoter dem pé ett respektfullt sétt.
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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. Verksamheten arbetar enligt de
arbetssitt som anges i BPSD, vilket innebér att genom
multiprofessionella vardatgarder minska beteendemaissiga och
psykiska symtom hos personer med demenssjukdom.

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 en gemensam balkong eller
uteplats som nyttjas av de boende. Lokalerna &r vélskotta med stora
gemensamhetsutrymmen. Verksamheten har ett uppskattat och
vilbesokt gym som dr bemannat flera dagar i veckan.

Den nationella brukarundersékningen fran 2022 visar att en hog
andel av de boende som svarat att det 4r trivsamt utomhus runt
boendet. Utvecklingsomrdden som framkommit dr hur sammantaget
nojd de svarande dr med boendet, samt hur trygg det kénns att bo pa
boendet. Endast en l4g andel svarande anser att maten brukar smaka
bra. Verksamheten har under aret bytt matleverantor, och ledningen
for kontinuerlig dialog med leverantoren for 6ka ndjdheten hos de
boende.

I stadens kvalitetsundersdkning pé individniva fran 2022 uppger
samtliga som svarat att de far komma upp eller ldgga sig nér de vill.

Naér det géller n6jdhet med aktiviteter &r snittet hogre dn 1 staden
totalt. En relativt hog andel anser att de séllan far komma ut i den
utstrackning som de 6nskar. Verksamheten har utvecklat rutiner och
arbetssatt kring utevistelse for att 6ka mojligheten att komma ut
aven vid sdmre vaderforhéllanden samt att erbjuda fler
gemensamma aktiviteter utomhus.

Kvalitetsundersdkningen pé individniva 2022 visar dven att en
nagot hogre andel av de boende pd Hemmet for gamla demens anser
att personalen har tid for samtal, jimfort med genomsnittet i staden.

Verksamheten behover atgarda

Verksamheten behover fortsatta utveckla arbetet med den sociala
dokumentationen samt dokumentation enligt hdlso- och
sjukvardslagen. Vidare behover verksamheten vidareutveckla
struktur for teambaserat arbete for att sdkerstilla ett vilfungerande
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tvarprofessionellt arbete. Verksamheten behover stiarka arbetet med
synpunkter, klagoméal och avvikelser s& som beskrivits ovan.

De brister i rutiner som uppmérksammats i samband med
verksamhetsuppfoljningen har atgérdats.

Uppfoljningen ar gjord av

Medicinskt ansvarig sjukskdterska Bintou Traoré Tent, medicinskt
ansvarig for rehabilitering Ylva Jonsson och verksamhetscontroller
Isabelle Wall vid Skarpnédcks stadsdelsforvaltning.

Uppf6ljningen dr genomford pé plats i verksamheten 2023-09-18
genom mdte med ledningen, enskilt samtal med medarbetare och
rundvandring i lokalerna.

Uppfoljningsunderlag

e Verksamhetsuppfoljning september 2023 (strukturkvalitet)

e Brukarundersokning maj 2022 (resultatkvalitet)

e Kuvalitetsuppfoljning pa individniva november 202 1-oktober
2022 (resultatkvalitet)

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

Attendo Flygarhojden

Regiform: privat
Inriktning: demens (profil)
Antal lagenheter: 27 pd demensavdelning

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

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 uppf6ljningen 2021 bedrivit ett
utvecklingsarbete, och har gjort tydliga framsteg inom att
sikerstélla medarbetarnas kompetens inom demensomradet.
Verksamheten har dven vidareutvecklat sitt arbete med
avvikelsehantering samt lex Sarah- och lex Maria-rapportering.
Verksamheten rekommenderas fortsatt fortbildning inom
demensomradet for att bibehalla medarbetarnas kompetens samt
sakerstdlla att personal tillampar det arbetssétt som anges i BPSD.

Trygghet och sakerhet

Den samlade bedomningen &r att verksamheten har forutséttningar
for att kunna erbjuda en trygg och séker vard och omsorg.
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 de senaste tre aren.
Aven lex Sarah-rapporteringen har dkat, vilket visar pa en 6kad
medvetenhet om bestimmelserna i1 lex Sarah. Medarbetarna fér
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information om varfor rapportering av avvikelser dr viktigt for
kvalitetsarbetet samt vad som ska rapporteras som avvikelser.
Verksamheten har infort kvalitetsmoten déir representanter fran
medarbetargruppen dr med och diskuterar och analyserar avvikelser.
I samtal med personal framkommer att verksamheten arbetar
systematiskt med avvikelser och att medarbetarna gors delaktiga i
forbattringsatgérderna. I samtalet framkommer att medarbetarna har
kunskap om lex Sarah och kan ge exempel pa hindelser som ska
rapporteras enligt bestimmelserna.

Vid verksamhetsuppfoljningen 2021 fick verksamheten i uppdrag
att implementera rutiner och arbetssétt i medarbetargruppen for att
oka kompetensen inom verksamheten. Ledningen beskriver att de
sedan dess har arbetat med implementering utifran framtagna
handlingsplaner. Medarbetarna har genomgétt olika utbildningar i
kompetenshojande syfte och daglig coachning av arbetsgrupper har
under en period genomforts. Handledning av personal pa plats i
verksamheten har dven skett.

I den nationella brukarundersokningen frdn 2022 visar att 88
procent av de som svarat kinner sig trygga pa boendet, 89 procent
kdnner fortroende for personalen och 89 procent upplever att de far
ett bra bemdtande fran personalen.

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
Attendos egen vardegrund. I samtal med medarbetarna bekréftas att
verksamheten arbetar for att de dldre ska kdnna trygghet och fa ett
bra bemotande. Medarbetarna uttrycker en stolthet dver upparbetade
arbetssitt. Verksamheten har utvecklat inomhusmiljon sa att den &r
mer hemlik 4n tidigare och béttre anpassad till mélgruppens behov.

Verksamheten har sedan 2021 6kat kunskaperna om
demenssjukdomar genom att delta i Stjirnmarkning, vilket &r en
utbildningsmodell frdn svenskt demenscentrum. Syftet med
Stjarnmarkning ar att ge personal kunskap och verktyg for att
utveckla det personcentrerade arbetet pa arbetsplatsen. Vidare har
verksamheten vidareutvecklar arbetet med implementeringen av
BPSD (svenskt register for beteendeméssiga och psykiska symtom
vid demens). Pa varje vaningsplan finns tva utbildade BPSD-
administratorer. Samtliga medarbetare ska under aret fortbilda sig i
BPSD genom e-utbildning. I samtal med personal framkommer det
att medarbetarna arbetar i tvirprofessionella team kring fragor om
BPSD.
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Den nationella brukarundersokningen frdn 2022 visar att en hog
andel av de boende som svarat dr ndjda med de aktiviteter som
erbjuds. Vidare upplever 89 procent av de som svarat att personalen
tar hansyn till de boendes dsikter och dnskemal om hur hjélpen ska
utforas. 78 procent har svarat att de vet var de ska vénda sig med
synpunkter och klagomal.

Nir det giller ndjdhet med den mat som serveras ligger resultaten i
linje med genomsnittet i staden. 56 procent av de som svarat
upplever att mdjligheterna att komma utomhus ér bra, vilket ar en
relativt 14g siffra men resultatet dr hogre én for staden som helhet.

Verksamheten behover atgarda

De brister som uppmérksammats i samband med
verksamhetsuppfoljningen har atgéirdats. Verksamheten
rekommenderas fortsatt fortbildning inom demensomrédet for att
bibehélla medarbetarnas kompetens samt sdkerstilla att personal
tillimpar det arbetssitt som anges i BPSD.

Uppfoljningen ar gjord av:

Verksamhetscontroller Isabelle Wall, medicinskt ansvarig
sjukskoterska Bintou Traoré Tent vid Skarpnicks
stadsdelsforvaltning samt bistdndshandldggare Lidia Lara Salazar
vid Skarholmens stadsdelsforvaltning.

Uppfdljningen dr genomford pa plats 1 verksamheten genom samtal
med medarbetare och rundvandring i lokalerna. 1.

Uppfoljningsunderlag

e Verksamhetsuppfoljning mars 2023 (strukturkvalitet)
e Verksamhetsuppfoljning maj 2021 (strukturkvalitet)
e Brukarundersokning 2022 (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

Ersta Mariahemmet

Regiform: privat
Inriktning: somatik och demens
Antal lagenheter: 83

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
bedoms verksamheten uppfylla de krav som stélls och ddrmed ha
forutséttningar att ge en god vard och omsorg. Visst
utvecklingsbehov kvarstar, verksamheten bedoms dock arbeta aktivt
for att vidareutveckla och hoja kvaliteten pa verksamheten.

Utforaren har genomfort olika atgérder som visar pa forbéttringar
jamfort med foregaende verksamhetsuppfoljning. Verksamheten
behover fortsdtta att vidareutveckla den sociala dokumentationen.
Vidare behover medarbetarnas kunskap om synpunkter och
klagomal hojas for att 6ka antal registrerade synpunkter/klagomal
inom verksamheten. Systematiken i hanteringen av inkomna
synpunkter och klagomal behdver forbattras.

I maj 2022 genomforde dldreforvaltningen en oanméld inspektion i
verksamheten. Utvecklingsomraden som framkom var bland annat
att verksamheten behover arbeta med personalens kommunikation
med de boende samt att de boendes delaktighet och
sjdlvbestimmande under maltiderna behdver stirkas.

De brukarundersokningar som genomforts under ar 2022 visar
overlag ett gott resultat. Resultaten i den nationella
brukarundersokningen visar pa generella utvecklingsbehov medan
stadens kvalitetsuppfoljning pd individniva ger en mer positiv bild
av verksamheten.

Trygghet och sakerhet

Den samlade beddmningen é&r att verksamheten erbjuder en trygg
och sédker vard och omsorg. Verksamheten har ett tydligt och
lattillgéngligt ledningssystem, som till stor del 4r gemensamt for
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Ersta. Vissa rutiner och checklistor har anpassats till lokala
forhéllanden och forutséttningar.

Bade ledning och medarbetare beréttar att samverkan,
tvérprofessionellt teamarbete och informationsdverforing fungerar
bra. Genom uppvisade egenkontroller framkommer det att det
saknas en tydlig rod trdd mellan hélso- och sjukvardsdokumentation
och dokumentation enligt socialtjanstlagen. Verksamheten har tagit
fram en separat handlingsplan for att forbattra teamarbetet.
Riskanalyser och egenkontroller genomfors regelbundet och
anvinds i arbetet for att utveckla och forbéttra verksamheten.

Verksamheten behdver utveckla och forbéttra den sociala
dokumentationen. Verksamhetens egen egenkontroll visar bland
annat att ordinerade skyddsétgérder inte alltid finns beskrivna i
genomforandeplanerna, likasa saknas dokumentation om samtycke
till begransningsétgirder. Vid inspektionen som genomfordes i maj
2022 framkom flera styrkor nér det géller verksamhetens sociala
dokumentation. Utifran resultatet av inspektorernas
dokumentationsgranskning rekommenderas ledningen att ga igenom
den I6pande sociala dokumentationen sé att personalen
dokumenterar 1 enlighet med géillande lagar och regelverk.
Ledningen behdver dven sdkerstilla att personalen dokumenterar s
att det gér att utldsa vad som intraffat, vidtagna atgarder och
uppfoljning av dessa. Verksamheten har uppréttat en handlingsplan
for att vidareutveckla den sociala dokumentationen.

Utforaren uppger att registrering samt hantering av synpunkter och
klagomal &r ett fortsatt utvecklingsomrade for verksamheten. Under
uppfoljningen framkommer det att medarbetarnas kunskap om
vikten av att registrera synpunkter och klagomal behdver hojas, dels
for ett forbattrat kvalitetsarbete och dels for att 6ka medarbetarnas
bendgenhet att registrera inkomna synpunkter/klagomal. Likasa
behover systematiken i1 verksamhetens hantering av synpunkter och
klagomal oka. I den nationella brukarundersdkningen genomford
2022 kénner endast 43 procent av de svarande till vart de ska vinda
sig med synpunkter och klagomal, vilket &r ldgre dn for staden som
helhet.

Inspektionen i maj 2022 visade pa att ledningen har arbetat for att
oka avvikelserapporteringen inom verksamheten. Forbattringsrad
har startats upp diar medarbetare fran olika professioner finns
representerade. Under verksamhetsuppfoljningen beréttar ledningen
att avvikelser analyseras och dtgérder diskuteras under
forbattringsrdden. Deltagarna dr d&ven med och diskuterar ifall en
avvikelse ska rapporteras enligt lex Sarah.
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Vid inspektionen uppmérksammade inspektorerna brister i
foljsambhet till basala hygienrutiner och source control. Ledningen
behover forsdkra sig om att samtliga anstéllda foljer source control
och basala hygienrutiner, bland annat via verksamhetens
egenkontroller.

Den nationella brukarundersékningen fran 2022 visar att en hog
andel av de svarande upplever att det kdnns tryggt att bo pa
Mariahemmet. Vidare upplever en relativt hog andel av de svarande
att de blir bemdtta pa ett bra sitt av personal, att de kdnner
fortroende for personalen och att de sammantaget dr ndjda med sitt
dldreboende. Svarsfrekvensen var mellan 40 och 60 procent.

Stadens kvalitetsuppfoljning pé individniva fran 2022, som
besvarades av 35 personer, visar att 96 procent av de svarande
upplever att personal bemdter dem pa ett respektfullt sitt. 82
procent av de svarande upplever att det dr ungefar samma personer
som hjélper dem.

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 har sedan foregaende verksamhetsuppfoljning
arbetat med att stirka virdegrunden och for att implementera den i
det dagliga arbetet. | samtal med medarbetare under arets
uppfoljning framkommer det att de medverkande upplever
dldreboendet som en fin och trevlig verksamhet dér alla hélsar pa
varandra, bade personal och boende.

Inspektionen i maj 2022 visade att vardegrunden tas upp vid
introduktion av nyanstillda och att personal genomgar digital
utbildning i den nationella vardegrunden. Ett utvecklingsomrade
som framkom &r att verksamheten behdver arbeta med personalens
kommunikation med de dldre.

Verksamheten arbetar utifran de arbetssitt som anges i BPSD
(Registret for beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens).
Personalgruppen har kompetensutvecklats i BPSD och
verksamheten har arbetet med en nollvision for en demensvard utan
tvdng och begriansningar. Ett utvecklingsomrade som identifierades
vid inspektionen 1 maj 2022 ir registrering i BPSD-registret.

Den nationella brukarundersokningen 2022 visar att en relativt 1ag
andel av de svarande upplever att maltiderna &r en trevlig stund pa
dagen eller att maten smakar bra. I kvalitetsuppfoljningen pa
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individniva for 2022 upplever diremot samtliga av de svarande att
de dr n6jda med maéltidssituationerna samt 88 procent dr ndjda med
den mat som serveras.

Inspektionen i maj 2022 visade pd en lugn miljo 1 samband med
maltiderna samt att individuella 6nskemal om mat tillgodoses.
Utvecklingsomraden som identifierades var bland annat att
ledningen behdver folja upp personalens arbetssétt och bemdtande
under méltider samt att de boendes delaktighet och
sjdlvbestimmande under maltiderna behdver stirkas.

Vidare visar brukarundersokningen fran 2022 att en 14g andel av de
svarande upplever att mdjligheterna att komma utomhus &r bra. En
relativt 14g andel dr ndjda med de aktiviteter som erbjuds pa
boendet. I kvalitetsuppfoljningen pa individniva frén 2022 uppger
diaremot 87 procent av de svarande att de dr ndjda med de aktiviteter
som erbjuds. 85 procent upplever att de far komma ut i den
utstrackning som de 6nskar, vilket ar ett hogre resultat dn for staden
som helhet.

Verksamheten har som rutin att den personal som borjar arbeta
klockan elva pa formiddagen erbjuder de boende utevistelse 1 bérjan
av sitt arbetspass innan de har bytt om till arbetsklader. Det finns
mojlighet till utevistelse bade pé boendets innergérd och i
nérliggande parker och centrum. Det finns &ven stora balkonger
bade i de boendes ldgenheter och 1 de gemensamma utrymmena.

Verksamheten behover atgarda

De brister som uppmérksammats i samband med
verksamhetsuppfoljningen har atgérdats. Visst utvecklingsbehov
kvarstar. Uppfoljare upplever att ledningen sedan 2021 har arbetat
aktivt for att hoja verksamhetens kvalitet, och att verksamheten har
en fortsatt plan for vidare utvecklingsarbete.

Verksamheten behdver 6ka medarbetarnas kunskap om synpunkter
och klagomal som ett led i att 6ka registreringsbenégenheten.
Vidare behover systematiken i verksamhetens hantering av
synpunkter och klagomal oka.

Verksamheten behdver fortsétta att utveckla och forbéttra den
sociala dokumentationen och arbetet med genomférandeplaner.

Uppfoljningen ar gjord av:

Verksamhetscontroller Isabelle Wall och medicinskt ansvarig
sjukskoterska Bintou Traoré, Skarpnicks stadsdelsforvaltning.
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Uppfoljningen ar genomford pa plats 1 verksamheten 2023-05-16
genom mdte med ledningen, enskilt samtal med medarbetare och
rundvandring 1 lokalerna.

Uppfoljningsunderlag

Verksamhetsuppfoljning maj 2023 (strukturkvalitet)
Inspektion maj 2022 (struktur- och processkvalitet)
Brukarundersdkning maj 2022 (resultatkvalitet)

Kvalitetsuppfoljning péd individniva november 202 1-oktober
2022 (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

Judiska hemmet

Regiform privat
Inriktning: somatik och demens
Antal lagenheter: 76

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

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 efterstrivar 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, en vacker och hemlik utomhus- och inomhusmilj6 samt
eget kok specialiserat pa koschermat.

Resultat i brukarundersdkning visar dverlag pa en mycket hog
nojdhet hos de boende, framfor allt ndr det giller upplevd trygghet,
bra bemdtande och fortroende for personalen.

Verksamheten behover fortsétta utveckla sitt arbete med lex Sarah-
rapportering frimst genom att 6ka systematiken i analys och
beddmningen av avvikelser och lex Sarah.

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 omrade som genomsyrar arbetssétt
och rutiner.

Bade ledning och medarbetare beréttar att samverkan, teamarbete
och informationsoverforing fungerar bra. Riskanalyser och
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egenkontroller genomfors regelbundet och anvinds 1 arbetet for att
utveckla och forbattra verksamheten.

Verksamheten har goda arbetssitt for avvikelsehantering vilket
dven bekréftas 1 enskilt samtal med medarbetare. Ledningen har
redovisat hur de ska 6ka kompetensen om lex Sarah inom
verksamheten, bland annat har verksamheten inréttat kvalitetsrad i
syfte att oka systematiken 1 analysen av avvikelser och lex Sarah.

Den nationella brukarundersokningen frdn 2022 visar att 91 procent
av de som svarat kdnner sig trygga pd boendet, 92 procent upplever
att de far ett bra bemdtande frén personalen och 89 procent kénner
fortroende for personalen.

Meningsfullhet och delaktighet

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

Verksamheten arbetar bdde utifran sin egen vardegrund, som
innefattar att de dldre ska fa aldras med trygghet och vérdighet
bland annat genom professionellt yrkesutovande och judisk
tradition, samt utifran den nationella vardegrunden for dldreomsorg.

Medarbetare pa demensavdelningarna har genomgatt utbildning 1
BPSD (svenskt register for beteendeméssiga och psykiska symtom
vid demens). Enheten tilldmpar det arbetssétt som anges i BPSD i
forekommande fall. Verksamheten har dven paborjat
Stjarnmarkning, vilket dr en utbildningsmodell frdn svenskt
demenscentrum. Syftet med Stjarnmérkning &r att ge personal
kunskap och verktyg for att utveckla det personcentrerade arbetet pa
arbetsplatsen.

Verksamheten har 1 borjan av 2023 startat ett pilotprojekt pd en av
demensavdelningarna, inspirerat av ett studiebesok i en demensby
utomlands. Bemdtande och aktiviteter ér 1 fokus for projektet.
Medarbetargruppen far handledning i de nya arbetssitten.
Pilotprojektet kommer att utvarderas framover.

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
mdjliggor utevistelse 1 trygg miljo. Verksamheten har eget kok med
kostchetf som bereder mat enligt koscher. Kokspersonalen anpassar
mat och maltider utifrdn enskildas 6nskemaél och behov.

Den nationella brukarundersékningen fran 2022 visar att en hog
andel av de boende som svarat anser att personalen tar hinsyn till de
boendes dsikter och 6nskemal om hur hjdlpen ska utforas, att de kan
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paverka vid vilka tider de far hjalp och att mojligheterna att komma
utomhus &r bra. En relativt 1ag andel svarar att de besviras av
ensamhet. Nér det géller n6jdhet med mat och maéltidssituationen
ligger resultaten lite ldgre &n genomsnittet i staden. En relativt hog
andel svarar att de dr ndjda med de aktiviteter som erbjuds pa
boendet.

Verksamheten behover atgarda

De brister som uppmirksammats i samband med
verksamhetsuppfoljningen har atgérdats. Verksamheten behover
fortsdtta vidareutveckla arbetet med lex Sarah-rapportering sdsom
beskrivits ovan.

Uppfoljningen ar gjord av

Verksamhetscontroller Isabelle Wall och medicinskt ansvarig
sjukskoterska Bintou Traoré Tent vid Skarpnicks
stadsdelsforvaltning.

Uppf6ljningen dr genomford pé plats i verksamheten 2023-03-21
genom mdte med ledningen, enskilt samtal med medarbetare och
rundvandring i lokalerna.

Uppfoljningsunderlag

e Verksamhetsuppfoljning mars 2023 (strukturkvalitet)

e Brukarundersokning 2022 (resultatkvalitet)

e Kuvalitetsobservation november 2021 (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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Verksamhetsuppfoéljning funktionsnedsattning avseende
gruppbostader samt daglig verksamhet, entreprenad

Bedomning av verksamheternas kvalitet

Sammanfattande bedomning: Under aret har forvaltningen
genomfort verksamhetsuppfoljningar pa en daglig verksamhet och
fem av gruppbostdderna LSS inom stadsdelsomradet (entreprenad).
Samtliga verksamheter har sedan den 1 december 2023 att dvergatt
till annan utforare.

Entreprenadavtalet 16pte ut den 30 november 2023. Upphandling
av driften av LSS-bostéder och daglig verksamhet har genomforts.
Tre av de uppfoljda gruppbostdderna drivs sedan den 1 december
2023 av Olivia omsorg. En av gruppbostdderna drivs nu mer av
Humana. En gruppbostad har 6vergétt till egen regi. Den dagliga
verksamheten drivs sedan 1 december av Nytida. Uppfoljningen av
verksamheterna har gjorts utifran valda delar for att fi ett
utgangsldge infor att driften gar over till ny utforare. Vid
verksamhetsuppfoljningarna framgar det att samtliga verksamheter
under aret framst fokuserat pa planerad verksamhetsavveckling.

Verksamhetsuppfoljningarna har ssmmantaget visat att
verksamheterna till storsta del bedriver sin verksamhet 1 enlighet
med gillande avtal och lagstiftning. Verksamheterna bedoms ha ett
fungerande kvalitetsledningssystem for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra kvaliteten i verksamheterna. Det &r
aven tydligt att verksamheterna samverkar med varandra for att
bidra till att samtliga verksamheter héller en god kvalitet. Utredarna
noterade dock att rapporteringen av lex Sarah minskat eller uteblivit
helt under dret och bedomer att det dr av vikt att de nya utforarna
sékerstéller att kompetensen om lex Sarah finns, och att rutiner
kring lex Sarah upprittas. Detta bor sdrskilt foljas upp inom ramen
for verksamhetsuppfoljningen alternativt avtalsuppfoljningarna
under kommande ér.

Flera av verksamheterna har utbildat sin personal i diplomerat
stodpersonskap som syftar till att kvalitetssdkra kompetensnivan
hos personal och didrmed dven de insatser som erbjuds mélgruppen.
Flera verksamheter beskriver ett kontinuerligt varderingsarbete 1
syfte att sdkerstélla brukarnas delaktighet och sjdlvbestimmande
samt integritet. Utvecklingsarbete bedrivs i olika omfattning 1
verksamheterna, men ett dterkommande forbattringsomride &r att
verksamheterna inom ramen for introduktionen ytterligare behover
sdkerstdlla att all nyanstélld personal fir grundldggande kunskap
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vad géller forflyttningsteknik. Utredarna har dven uppmaéarksammat
brister vad giller extern handledning. Aven detta bor foljas upp
inom ramen for verksamhetsuppfdljningen alternativt
avtalsuppfoljningarna under kommande é&r.

Uppfdljningarna ar gjorda av

Bitrddande avdelningschef Helena Andersson och
verksamhetscontroller Anna Palén vid Skarpnécks
stadsdelsforvaltning.



Stockholms Anteckningar
>y stad Sida 26 (27)

Verksamhetsuppfoljning av daglig verksamhet enligt
LSS, privata utforare

Bedomning av verksamheternas kvalitet

Sammanfattande bedomning: Verksamhetsuppfoljning av daglig
verksamhet enligt LSS, privata utforare, har genomforts pa uppdrag
av socialforvaltningen enligt stadens mallar. For verksamheterna
har uppf6ljningarna visat att de bedrivs enligt avtal.
Utvecklingsarbete bedrivs i olika omfattning i verksamheterna, ett
forbattringsomrade for tvd av verksamheterna dr systematisk
hantering av synpunkter och klagomél. Dessa hanteras ofta
16sningsfokuserat och inkluderas inte 1 verksamhetens
kvalitetsarbete. Detta har patalats i den skriftlig aterrapportering till
verksamheterna.

Uppfoljningarna ar gjorda av

Verksamhetscontroller Anna Palén vid Skarpnécks
stadsdelsforvaltning.

Verksamhetsuppféljning av daglig
verksamhet enligt LSS, privata utférare
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Verksamhetsuppféljning socialpsykiatri avseende
stodboende samt sysselsattning, entreprenad

Bedomning av verksamheternas kvalitet

Sammanfattande bedomning: Under aret har forvaltningen
genomfort verksamhetsuppfoljningar pa ett stodboende och en
sysselsittning i form av en trifflokal inom stadsdelsomradet.
Stodboendet riktar sig till personer med psykisk
funktionsnedsattning och trdfflokalen ar en 0ppen verksamhet som
framfor allt riktar sig till personer med langvarig psykisk
funktionsnedséattning.

Utifran de underlag som har legat till grund for uppfoljningarna ar
bedomningen att verksamheterna till storsta del bedrivs i enlighet med
géllande avtal. Verksamheterna bedoms ha forutsittningar att bedriva
en verksamhet av god kvalitet. Stodboendet har vid tid for
uppfoljningen inte kunnat redovisa underlag som stodjer att minst 80
procent av personalen har adekvat utbildning. Verksamheten ska
inkomma med underlag till férvaltningen alternativt inkomma med
atgdrdsplan 6ver hur kompetenskraven ska nés.

Uppfoljningarna ar gjorda av

Verksamhetscontroller Anna Palén vid Skarpnécks
stadsdelsforvaltning.
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