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Bedbtmning av verksamhetens kvalitet

Koppargardens vard- och omsorgsboende
Regiform: kommunal

Inriktning: Demens, somatik, korttids, profil
Antal lagenheter: 174

Syftet med uppféljningen ar att bedéma verksamhetens sammantagna kva-
litet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och avtal eller uppdragsbe-
skrivning, utifran nedan angivna underlag.

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

Sammanfattande beddmning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppfoéljningen, ar bedém-
ningen att verksamheten delvis uppfyller de krav som stélls for att ge en
saker vard och omsorg av god kvalitet.

Verksamhetens styrkor utifran verksamhetsuppféljningen ar det interna
och tvarprofessionella samarbetet mellan avdelningarna som bidrar till att
sprida goda exempel i syfte att forbattra och utveckla verksamhetens kva-
litet. Verksamheten har utvecklat och forbattrat arbetet med maltider, akti-
viteter och utevistelse.

Verksamheten bor fortsétta utvecklings och forbattringsarbetet med att
systematiskt arbeta med uppféljningsresultat utifran genomférda kontrol-
ler/inkomna synpunkter/avvikelser genom att dokumentera, sammanstalla,
analysera, atgarda och folja upp effekt av atgard.

Trygghet och sdkerhet

Den samlade bedémningen visar att verksamheten delvis har forutsatt-
ningar att erbjuda en trygg och séker vard och omsorg. Brukarundersok-
ning och individuppfoljningen visar att flertalet boende att de &r ngjda
med boendet och att boendet k&nns tryggt.

Verksamheten har ett ledningssystem, for att undvika att odnskade handel-
ser sker genomfors riskbedémningar saval pa verksamhetsniva som indi-
vidniva. Verksamhetsuppfoljningen visar dock att verksamhetens genom-
forda egenkontroller har behov av forbattring och utveckling i syfte att s&-
kerstalla att kontrollerna sker systematiskt enligt faststéllda rutiner, mal
och behov. Verksamheten bor dokumentera, sammanstélla, analysera och
folja upp resultat/atgarder av genomforda egenkontroller for att fortlo-
pande utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten.

Brukarundersokningen visar att flertalet &ldre har ett hogt fortroende for
personalen och att en hog andel aldre upplever att de far ett gott bemo-
tande. Verksamheten har sjukskoterskor pa varje plan/enhet, resultatet av
brukarunderstkningen visar att flertalet aldre upplever att de till stor del
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har latt att f kontakt med sjukskoterska och omvardnadspersonal vid be-
hov. Resultatet visar att de &ldre upplever att det ar svarare att fa kontakt
med l&kare. En anledning kan vara hur samverkan med l&karorganisat-
ionen ar utformad vilket kan paverka tolkningen gallande tillgangen.
Verksamheten har paborjat ett arbete for att tydliggora informationen till
boende géllande l&kares tillganglighet.

Personalen har i hog grad adekvat utbildning, en hég kompetens beddms
Oka upplevelsen av trygghet och stabilitet inom verksamheten. | syfte att
sékra och utveckla kompetensen har verksamheten en plan for personal-
forsérjning och kompetensutveckling. Flera i personalen har arbetat lange
i verksamheten, resultatet av bada uppféljningarna visar pa en god konti-
nuitet. Verksamheten har regelbundna moten dér flera yrkesgrupper sam-
verkar for att sakra varden och omsorgen kring den enskilda.

I syfte att langsiktigt och systematiskt kvalitetssékra dldreomsorgen regi-
strerar verksamheten i de nationella kvalitetsregistren Senior Alert och
Svenska palliativregistret. | syfte att 6ka livskvaliteten for personer med
demenssjukdom tillampar verksamheten arbetssétt som anges i BPSD (re-
gistret for beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens.) Verksam-
heten &r Silviahemscertifierad.

Utifran brukarundersokningens resultat och i syfte att 6ka de aldres trygg-
het behover verksamheten ta reda pa hur tillfalliga forandringar kan kom-
municeras battre.

Meningsfullhet och delaktighet

Den samlade beddmningen &r att verksamheten har forutsattningar for att
de aldre ska fa vara delaktiga och ha en meningsfull tillvaro. Vérde-
grundsfragor behandlas i flera forum, i verksamheten finns véardegrunds-
tavlor samt utsedda vérdegrundsledare som kan stétta personalen.

For att planera de dldres vard och omsorg har verksamheten framtagna ru-
tiner for genomforandeplaner som beskriver den enskildes behov och 6ns-
kemal. Resultatet av bada undersokningarna visar att boende upplever att
de har mojlighet att paverka hur hjalpen utfors. Samtliga boende har en ut-
sedd kontaktperson.

Verksamheten har rutiner for maltider och genomfar kontinuerliga kon-
troller for att sékerstélla att maltiderna ar jamt fordelade over dygnet.
Verksamheten har arbetat for att forbattra maltidsmiljon genom att bland
annat képa in nya mébler. Resultatet av bada undersokningar visar att en
hog andel aldre upplever att maten smakar bra och att maltidsstunden ar
en trevlig stund pa dagen.

Verksamheten har rutiner for aktiviteter och utevistelse, utsedd aktivitets-
ansvarig arbetar med att planera och genomféra gruppaktiviteter. Resulta-
tet av bada undersokningar visar att flertalet dldre ar ndjda med de aktivi-
teterna som erbjuds. Resultatet visar dven att en hog andel &ldre upplever
att mojligheterna att komma utomhus ar bra. Verksamheten har utvecklat
majligheten till utomhusvistelse genom att bland annat férldgga och an-
passa aktiviteter utomhus i stor utstrackning nar vadret tillater.
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Utifran resultatet av bada uppfoljningarna framkommer det 6nskemal fran
boende att det ska finnas tid/mdjlighet for personal att sitta ned och prata
med boenden.

Verksamheten har rutiner for synpunkts- och klagomalshantering, dock
bor arbetet kring att dokumentera inkomna synpunkter i stérre utstréck-
ning utvecklas/forbattras. Brukarundersokningen visar att fler an halften
(fler &n i riket) av boende kande till vart de skulle vanda sig med syn-
punkter och klagomal. Verksamheten har fortydligat informationen till bo-
ende genom informationssk&rmar som informerar hur de ska géra och
vem de ska vanda sig till med synpunkter.

Verksamheten behover atgarda

= Verksamheten bor arbeta systematiskt kring att genomféra, doku-
mentera, sammanstalla, atgarda och folja upp resultat av egenkon-
troller/utredningar.

= | syfte att nd ut med information om tillfalliga forandringar bor
verksamheten fortsatta forbattringsarbetet med att ta reda pa hur
tillfalliga forandringar kan kommuniceras battre.

= Verksamheten behover identifiera hur de kan arbeta for att doku-
mentera inkomna synpunkter i storre utstrackning.

= Verksamheten bor ta reda pa hur de kan arbeta for att personal ska
fa mojlighet/tid till att sitta ned och prata med boenden.

Uppfoljningen ar gjord av:
Muriel Barrientos verksamhetscontroller, Ann-Britt Persson MAS pa Has-
selby- Vallingby stadsdelsférvaltning 2023.

Uppfoljningsunderlag
o Verksamhetsuppféljning 2023
o Brukarundersokning 2023
o Individuppféljning 2023

Mer om stadens uppféljningsmodell for aldreomsorg och gallande avtal
samt uppdragsbeskrivning hittas pa stadens hemsida. Lank till sidan finns
har


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

