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Beddmning av verksamhetens kvalitet

Skol6rtens servicehus
Regiform: kommunal regi
Antal 1&genheter: 88

Syftet med uppfdljningen &r att bedéma verksamhetens samman-
tagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och avtal eller
uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna uppféljningsunderlag.
Uppféljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklings-
omraden for att stodja verksamheten i forbattringsarbetet.

| bedémningen har resultat av foljande
underlag om verksamhetens kvalitet sammanvégts:

« verksamhetsuppfdljning 2022
* individuppfdljning 2022
* brukarundersdkning 2022

Sammanfattande beddmning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppféljningen, &r
beddmningen att verksamheten delvis uppfyller de krav som stélls
for att ge en saker vard och omsorg av god kvalitet.

Verksamhetens styrkor utifran verksamhetsuppféljningen ar
arbetet med att forbattra den sociala dokumentationen och
dokumentationen gallande halso- och sjukvard vilket gett goda
resultat. Vidare har verksamheten aktivt arbetat med att forbattra
arbetet med vardegrunden, resultatet aterspeglas i
brukarundersokningen och kvalitetsuppféljningen pa individniva.
Verksamheten behover arbeta for en 6kad tillganglighet samt
forbattra kommunikationen géllande tillfalliga forandringar.

Verksamheten har paborjat forbattringsarbetet och upprattat en

Hasselby-Vallingby sdf handlingsplan for att atgarda bristerna.
Avdelningen for aldreomsorg

Hasselby torg 20-22 .
Box 3424 Trygghet och sakerhet

16523 Hasselby .. . " . .
Telafon 08.508 04 883 Den samlade beddmningen ar att verksamheten till delvis har

muriel.barrientos@stockholm.se fb'ruts'attningar att geen saker omsorg av gOd kvalitet.
start.stockholm
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Verksamheten har ett ledningssystem for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheten. Resultatet
av brukarundersokningen visar att flertalet &ldre upplever att
boendet kénns tryggt. Dock visar resultatet dven att verksamheten
behover arbeta for att 6kad tillganglighet.

Resultatet av verksamhetsuppfoljningen visar att verksamheten har
ett narvarande och delaktigt ledarskap, personal och arbetsledning
har dagligen mojlighet att utbyta viktig information med varandra.

For att undvika att oonskade handelser genomfors riskbeddmningar
saval pa verksamhetsniva som individniva, verksamheten bor dock
arbeta for att folja upp riskanalyserna kontinuerligt.

Verksamheten har rutiner for arbetsledning dygnet runt. For att
sékra och utveckla kompetensen har verksamheten en plan for
personalforsorjning och kompetensutveckling som stimmer Gverens
med verksamhetens behov. En hdg andel personal har adekvat
utbildning, hog kompetens beddéms 6ka upplevelsen av trygghet och
stabilitet inom verksamheten. Enligt brukarundersékningen
upplever flertalet &ldre att personalen utfor sina arbetsuppgifter bra.

Rutiner for egenkontroll finns och regelbundna egenkontroller
utfors for att folja upp att arbetet sker enligt faststéallda rutiner och
mal. Verksamhetsuppféljningen visar dock att det systematiska
arbetet med resultaten av genomfdrda egenkontroller behdver
utvecklas och forbattras. Enligt brukarundersokningen upplever
flertal aldre att personalen utfor sina arbetsuppgifter bra.

For att planera de &ldres vard och omsorg har verksamheten
framtagna rutiner for genomforandeplaner och hélsoplaner som
utgar fran den enskildes individuella behov och 6nskemal. Samtliga
boende har en utsedd kontaktperson samt en

omvardnadsansvarig sjukskoterska nar vardbehov finns.
Sjukskoterska finns pa plats i verksamheten dagtid alla dagar. |
syfte att langsiktigt och systematiskt kvalitetssakra aldreomsorgen
registrerar verksamheten i nationella kvalitetsregistren Senior Alert
och Svenska Palliativregistret.
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Verksamheten genomfor regelbundna teammoten dér flera
yrkesgrupper samverkar for att sakra varden och omsorgen kring
den enskilde. Verksamheten har implementerat nya arbetssatt i syfte
att forbattra informationséverféring och dokumentation av hélso-
och sjukvard.

Rutiner finns for hur samverkan bedrivs, bade internt och externt.
Verksamheten har regelbundna méten, bade internt och med externa
samverkanspartners. Resultatet av verksamhetsuppféljningen visar
att den sociala dokumentationen uppfyller stallda krav vilket
underlétta samarbetet bade internt och externt men aven den aldres
ratt till insyn.

Resultatet av individuppfdljningen att majoriteten av de aldre
upplever att de far hjalp de tider som dnskats daremot visar
brukarundersokningen svarigheter att paverka vilka tider hjalpen
ska utforas. Skillnaden kan bero pa svarigheter att tillgodose
onskemal gallande tider da manga vill ha hjalp samtidigt,
verksamheten prioriterar dagligen insatser utifran de aldres behov.

Enligt brukarundersokningen kéanner flertalet aldre fortroende for
personalen, verksamheten bor dock arbeta for att de aldre far
information om tillfalliga forandringar. Bristen pa att kommunicera
tillfalliga forandringar &ven bidra till ett 6kat missnoje.

Meningsfullhet och delaktighet

Den samlade bedémningen &r att verksamheten arbetar for att utga
fran den aldres friska formagor och framja en meningsfull tillvaro.
Ett led i detta &r att insatsernas utférande utformas utifran den
aldres uttryckliga énskan och vilja och beskrivs i den aldres
genomfdrandeplan.

For att oka de aldres delaktighet genomfors boenderad. Enligt
resultatet av individuppféljningar upplever majoriteten att de far
den hjalp de kommit éverens om och att de varit delaktiga i
planeringen om hur den beviljade hjalpen ska utforas.

En utgangspunkt i verksamhetens dagliga arbete ar verksamhetens
framtagna vardegrund. Det finns forum for reflektion dver
arbetssétt, viktiga handelser och iakttagelser, exempelvis de aldres
forandrade behov eller ett specifikt bemétande.

| syfte att stotta medarbetare har verksamheten utsett
vardegrundsledare. Vardegrundsarbetet aterspeglas i resultaten fran
brukarundersokning och kvalitetsuppfoljningar pa individniva som
visar att de aldre har ett hogt fortroende for personalen och beméts
med respekt.
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Verksamheten har rutiner for synpunkts- och klagomalshantering,
dock har endast ett fatal synpunkter dokumenterats under aret. En
anledning kan vara att atgarder vidtas men att dokumentationen av
inkomna synpunkter uteblir. Ett fortsatt forbattringsarbete med att
dokumentera och analysera inkomna synpunkter i storre
utstrackning behdvs i syfte att tillvarata och systematiskt arbeta for
att identifiera och atgarda bakomliggande orsaker.
Brukarundersokningen visar att verksamheten kan fortydliga for de
aldre om vart man vander sig med synpunkter och klagomal.

Verksamheten ar Silviahemscertifierad i syfte att 6ka kvaliteten for
varden av personer med demenssjukdom. Verksamheten har rutiner
for att forebygga och behandla undernaring, tillgang till dietist
finns. Under aret har dietisten genomfort utbildningar i nutrition.
For att verka for en god vard i livets slutskede har verksamheten
utsett palliativa ombud.

Verksamheten behover atgarda

e Verksamheten behover identifiera hur de kan arbeta for att
dokumentera inkomna synpunkter i storre utstrackning.

e Verksamheten behdver utveckla och forbattra arbetet med
att egenkontroller, resultat behdver dokumenteras,
analyseras, atgardas och foljas upp i storre utstrackning.

e Verksamheten behover ta reda pa hur de kan kommunicera
tillfalliga forandringar.

e Verksamheten behover arbeta for en 6kad tillganglighet.

Uppféljningen ar gjord av verksamhetsuppfdljare:

Muriel Barrientos verksamhetscontroller, Kirsti Arama MAS pa
Hésselby- Vallingby stadsdelsforvaltning 2022.

Mer om stadens uppfoljningsmodell for &ldreomsorg och gallande
avtal hittas pa stadenshemsida



