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Arbetssatt

Aldreavdelningens stab genomfor arliga uppféljningar av
kvaliteten i verksamheter som drivs i egen regi eller pa
entreprenad inom Norrmalms stadsdelsomrdde

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

Uppfodljningarna gors enligt en gemensam modell for Stockholm
stad dar information fran flera kallor anvands. 2021 genomfors
verksamhetsuppfoljningar pa vard- och omsorgsboenden och
dagverksamheter. Mer om stadens uppfdljningsmodell for
aldreomsorg och géllande avtal samt uppdragsbeskrivning hittas pa
stadens hemsida www.stockholm.se. Lank till sidan finns har

Verksamheter som har foljts upp
(april-december 2021)

Organisationsform Verksamhet Inriktning  Antal
platser/kunder

Kommunal | Vaderkvarnens Demens, | 92
vard- och Somatik
omsorgsboende | och profil

Entreprenad | Humana Demens 45
Riddargarden och
Somatik
Entreprenad | Attendo Demens 106
Sabbatsbergsbyn @ och
Somatik

Kommunal | Klockhusets Demens 18
dagverksamhet

Kommunal | Mimers Social 12
dagverkamhet

Arbetssatt


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

Vdderkvarnen

Regiform: Kommunal
Inriktning: Demens, Somatisk och Profil
Antal lagenheter: 92

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som legat till grund for uppfoljningen bedéms
verksamheten uppfylla de krav som stalls for att ha forutsattningar
att ge de aldre en god och saker vard och omsorg.

Utvecklingsarbeten pagar for att sakerstélla en mer meningsfull
vardag for de boende.

Trygghet och sakerhet

Verksamhetens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet ger
en grund att sakra kvaliteten och forebygga risker i verksamheten.
Under aret har verksamheten arbetat med att uppdatera rutiner och
arbetssatt vilket ar en fortlopande process. Det finns en
overgripande kompetensutvecklingsplan och flera
utbildningssatsningar har genomforts under aret, exempel pa detta
ar Palliativ ombudsutbildning och en sjukskoterska har pabdrjat
specialistutbildning i Vard av aldre.

Brukarundersokning och kvalitetsuppféljningen pa individniva visar
att de boende kénner sig trygga och kénner sig bra bemétta.
Egenkontroll visar att verksamheten behover fortsatta utveckla
social och hélso- och sjukvardsdokumentation samt sékerstélla
informationsoverforing. Forvaltningen har forstérkt med en
processledare i dokumentation for att stodja i utvecklingsarbetet.

Meningsfullhet och delaktighet

Brukarundersokning och kvalitetsuppféljningen pa individniva visar
att de boende &r néjda med hur och nér de far hjalp med planerade
insatser. Ett stort arbete med mat och maltidssituationen har
genomforts under aret vilket har gett ett positivt resultat enligt
kvalitetsuppfoljning pa individniva.

Resultat av brukarundersékning och kvalitetsuppféljning pa
individniva har visat att aktiviteter, utevistelse och tid fér enskilda
samtal &r utvecklingsomraden. Verksamheten arbetar med dessa
omraden mer systematisk och forbattringsatgarder har vidtagits.
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Uppfoljningen dr gjord av:
e Jessica Weisten, verksamhetscontroller
e Cajsa-Lena Vennstrom, medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Uppfoljningsunderlag
e Verksamhetsuppfoljning, april 2021
e Socialstyrelsens brukarundersékning 2020
e Kvalitetsuppféljning pa individniva, november 2021 (29
boende har deltagit)
e QUSTA april 2021

Humana Riddargarden

Regiform: entreprenad
Inriktning: demens och somatik
Antal lagenheter: 45

Sammanfattande bedomning

Utifran de underlag som legat till grund for uppfoljningen bedéms
verksamheten uppfylla de krav som stalls for att ha forutsattningar
att ge de aldre en god och saker vard och omsorg.

Verksamheten har ett lokalt anpassat ledningssystem for att
systematiskt och fortlépande utveckla kvaliteten i verksamheten,
bade gallande omsorg och hélso- och sjukvard.

Trygghet och sdkerhet

Verksamheten har forutséttningar att ge de aldre en trygg vard och
omsorg vilket bland annat visar sig i kvalitetsuppfoljningen pa
individniva och brukarundersokningen dér de boende uppger att de
kénner sig trygga och kanner att de far ett bra bemotande fran
personalen.

Ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet ger en god
grund att fortldpande sékra kvaliteten och forebygga risker i
verksamheten. Det finns tydliga rutiner som ar vél kanda av
medarbetarna. Verksamheten arbetar aktivt med att utveckla
omsorgen genom till exempel kvalitetsrad och omvardnadsméten.
De flesta medarbetarna &r utbildade underskoterskor och en
kontinuerlig kompetensutveckling pagar. Ett utvecklingsomrade &r
att utbilda medarbetare i arbetsledning och arbetsmilj6 for att mota
det nya kravet fran forsta januari 2022 om arbetsledning pa plats
dygnet runt.
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Verksamheten har regelbundna teammaten kring den boende vilket
ger en forutsattning for en individuellt utformad vard och omsorg.
Vid forandrat halsotillstand tar underskéterskor snabbt kontakt med
sjukskoterska. Utdver detta beskriver medarbetarna det
personcentrerade arbetssattet som genomsyrar den vard och omsorg
som ges.

Meningsfullhet och delaktighet

Kvalitetsuppfoljningen pa individniva visar att de boende ar néjda
med hur och nar de far hjalp. Det tyder pa att de boende &r delaktiga
I uppréttandet av sina genomfdrandeplaner och har fértroende for
sin kontaktperson och 6vrig personal.

Kvalitetsuppfoljningen pa individniva visar att de boende &r nojda
med maten som serveras och med maltidssituationen. Nagot att
arbeta vidare med ar att ge de boende tid fér samtal och dagliga
gemensamma aktiviteter pa avdelningarna.

Uppfoljningen ar gjord av:
e Jessica Weisten, verksamhetscontroller
e Cajsa-Lena Vennstrom, medicinskt ansvarig sjukskoterska

Uppfoljningsunderlag
e Socialstyrelsens brukarundersokning 2020
e Verksamhetsuppféljning, november 2021
e Kvalitetsuppféljning pa individniva, november 2021 (23
boende har deltagit).
e QUSTA oktober 2021

Attendo Sabbatsbergsbyn

Regiform: entreprenad
Inriktning: demens och somatisk.
Antal lagenheter: 106

Sammanfattande bedomning

Utifran de underlag som legat till grund for uppfoljningen bedéms
verksamheten uppfylla de krav som stalls for att ha férutsattningar
att ge de aldre en god och saker vard och omsorg.

Verksamheten har ett lokalt anpassat och implementerat
ledningssystem for att systematiskt och fortlépande utveckla
kvaliteten i verksamheten, bade gallande omsorg och halso- och
sjukvard.
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Trygghet och sdkerhet

Verksamheten har forutséttningar att ge de aldre en trygg vard och
omsorg Vvilket bland annat visar sig vid kvalitetsuppfoljningen pa
individniva dar de boende uppger att de kanner sig trygga. De
boende far ett bra bemdtande och personal kommer snabbt nér
nagon behover hjalp.

Ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet ger en god
grund att fortlépande sakra kvaliteten och forebygga risker i
verksamheten. Det finns tydliga rutiner som ar vél kdnda av
medarbetarna. Verksamheten arbetar aktivt med att utveckla
omsorgen genom till exempel kvalitetsrad, omvardnadsmoten och
palliativa ombud. Ett utvecklingsomrade &r att motivera fler
medarbetare till att 1&sa till underskoterska.

Det finns en tydlig struktur och avsatt tid for
informationsoverforing mellan arbetspass och yrkeskategorier.
Genom att arbeta teambaserat kring den boende blir bade vard och
omsorg individuellt utformad och medarbetarna har ett
helhetsperspektiv

Meningsfullhet och delaktighet

Kvalitetsuppfoljningen pa individniva visar att de boende &r néjda
med hur och nér de far hjélp. Det tyder pa att de boende &r delaktiga
i uppréattandet av sina genomférandeplaner och har fértroende for
sin kontaktperson och dvrig personal.

De flesta boende &r ndjda med aktiviteter och mojligheten att
komma utomhus. Detta kan bero pa den tydliga struktur och
planering som finns for aktiviteter och utomhusvistelse. Nagot att
arbeta vidare med ar att ge de boende tid fér egen tid och tid for
samtal.

Verksamheten har arbetat med maltidssituationen utifran resultatet i
brukarundersokningar och bland annat infort maltidsobservationer
som ligger till grund for forbattringsarbetet.
Kvalitetsuppfoljningarna pa individniva visar att detta gett resultat
da de tillfragade &r néjda med maten och maltidssituationen.

Uppfoljningen ar gjord av:
e Jessica Weisten, verksamhetscontroller
e Cajsa-Lena Vennstrom, medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Uppfoljningsunderlag
e Verksamhetsuppfdljning, oktober 2021
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e Socialstyrelsens brukarundersékning 2020

e Kvalitetsuppféljning pa individniva, november 2021 (48
boende har deltagit)

e QUSTA oktober 2021

Dagverksamhet

Klockhusets dagverksamhet

Regiform: kommunal
Inriktning: demens
Antal gaster: 18

Sammanfattande bedomning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppféljningen &r
beddmningen att verksamheten uppfyller de krav som stélls och
darmed beddms ha forutsattningar att bedriva verksamheten med
god kvalitet. Det som framkommit som styrkor i verksamheten &r
medarbetarnas kompetens och bemdétande. Verksamheten har ett
pagaende utvecklingsarbete kring att gora gasterna mer delaktiga i
planeringen av innehallet i aktiviteterna och dven 6ka delaktigheten
kring maltiderna.

Trygghet och sdkerhet

Verksamheten arbetar utifran faststallda rutiner och arbetssétt i
ledningssystemet for kvalitetsarbetet vilket ocksa ar ett stod for
systematik i arbetet med egenkontroller och riskanalyser.
Verksamhetens egenkontroll av den sociala dokumentationen visar
att en positiv utveckling skett. Verksamheten har ett pagaende
arbete for att utveckla maltiderna och behalla det goda resultatet i
brukarundersokningen. Bland annat ska mer delaktighet skapas
kring hela maltidssituationen. Halso- och sjukvardskompetens for
beddmning i akuta situationer och lakemedelsdelegeringar finns
inom avdelningen. Medarbetarna pa dagverksamheten har
underskoterskeutbildning och for att sékerstélla medarbetarnas
kompetens sammanstélls arligen en kompetensutvecklingsplan.
Medarbetarna &r delaktiga pa flera satt i verksamhetens
kvalitetsarbete.

Meningsfullhet och delaktighet

Verksamheten arbetar pa olika satt for att géra gasterna delaktiga i
vad som planeras i verksamheten da det ar viktigt att det kanns
meningsfull att vara dar. Brukarundersokningens resultat
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sammanstalls och anvands som en del i forbattringsarbetet.
Valkomstsamtal halls med nya géster och i dessa fangas
individuella behov och 6nskemal upp och dokumenteras i
genomforandeplanen. Genomfdrandeplanerna foljs upp
systematiskt. Vissa aktiviteter halls av extern ledare och hogtider
och fodelsedagar firas. Verksamheten har ett bra resultat i
brukarundersokningen dar de allra flesta &r n6jda med aktiviteterna.
Mojlighet till utevistelser i det fina ndromradet prioriteras och ar en
uppskattad del i vistelsen pa dagverksamheten.

Uppfoljningen ar gjord av:
e Sara Evefjord medicinskt ansvarig sjukskoterska
e Jessica Weisten verksamhetscontroller

Uppfoljningsunderlag
e Verksamhetsuppfoljning februari 2021
e Brukarundersokning 2020

Mimers dagverksamhet

Regiform: Kommunal
Inriktning: Social
Antal gaster: 12 (9 under pandemin)

Sammanfattande bedomning

Utifran de underlag som legat till grund for uppfoljningen bedéms
verksamheten uppfylla de krav som stalls for att ha forutséattningar
att bedriva verksamheten med god kvalitet. Verksamheten har ett
pagaende utvecklingsarbetat med att uppdatera och
verksamhetsanpassa rutinerna. Resultat av exempelvis
egenkontroller och brukarundersékning kan dven anvandas
tydligare i verksamheten.

Brukarundersokningen visar pa goda resultat avseende gasternas
nojdhet med dagverksamheten och att dagverksamheten ar sa som
gasterna onskar att den ska vara.

Trygghet och sdkerhet

Verksamhetens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet ger
en grund att sékra kvaliteten och forebygga risker i verksamheten.
Verksamheten har ett pagaende utvecklingsarbete med att uppdatera
och verksamhetsanpassa rutinerna men fortfarande aterstar en del
arbete.
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Resultat av exempelvis egenkontroller, riskanalyser och

brukarundersokning kan anvéndas tydligare i verksamheten. |
arbetet med att analysera resultaten kan personalen géras mer
delaktiga i kvalitetsarbetet och utvecklingen av verksamheten.

Verksamheten har en social inriktning mot individer med psykisk
ohdlsa i behov av sallskap. Verksamhetens personal har kompetens
att mota individer med dessa behov. FOr att sékra medarbetarnas
kompetensutveckling behdver enheten utveckla arbetet med
kompetensutvecklingsplanen. Brukarundersokningen visar att
gasterna kénner sig trygga, har fértroende for personalen och anser
att de far ett bra bemotande.

Baspersonal vet nar de ska kontakta halso- och sjukvardspersonal
bade vid akuta situationer och om gasterna har lakemedel. All
personal har en delegering for att administrera lakemedel.
Samarbetet med ansvarig sjukskdterska behdver utvecklas gallande
dokumentation i halso- och sjukvard.

Meningsfullhet och delaktighet
Verksamheten har forutséattningar att ge gasterna en meningsfull
vistelse och vara delaktiga.

Brukarundersokningen visar pa goda och forbattrade resultat
avseende néjdhet med dagverksamheten och att dagverksamheten ar
sa som gasterna onskar att den ska vara. Alla svarande ar néjda med
aktiviteterna pa dagverksamheten och upplevelsen av att kunna
paverka vilka aktiviteter som ska erbjudas har ¢kat. Verksamheten
arbetar for att i storre utstrackning erbjuda aktiviteter utomhus samt
individuella och gemensamma aktiviteter.

Resultat av brukarundersékning visar ocksa att de svarande
upplever att maten smakar bra och att upplevelsen av att maltiderna
ar en trevlig stund pa dagen har 6kat. VVerksamheten
uppmarksammar hogtider och erbjuder valmojligheter till
maltiderna utifran behov.

Utvecklingsomraden som verksamheten identifierat ar bland annat
utveckling i den sociala dokumentationen dar den enskildes egna
formagor kan beskrivas tydligare i genomforandeplanerna.
Verksamheten behdver ocksa ta fram informationsmaterial riktad
till ny gést pa dagverksamheten.

Uppfoljningen ar gjord av:
e Emelie Ekeldf, verksamhetscontroller
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e Sofie Silfversward, verksamhetscontroller
e Cajsa-Lena Vennstrom, medicinskt ansvarig sjukskoterska

Uppfoljningsunderlag
e Verksamhetsuppfdljning november 2021
e Brukarundersokning 2021



