Stockholms
stad

Higersten-Alvsjo stadsdelsférvaltning
Avdelningen for aldreomsorg

Telefonvagen 30, plan 9

Box 490

129 04 Hagersten

Vaxel 08-508 22 000

Fax 08-508 220 99
hagersten-alvsjo@stockholm.se
start.stockholm

Higersten-Alvsjé stadsdelsférvaltning Tjansteutlatande
Avdelningen fér aldreomsorg Dnr HA 2026/598
2026-08-25
Sida 1 (6)
Handlaggare Till i
Madeleine Peatt Hagersten-Alvsj6 stadsdelsnamnd
Charlotta Sahiman 2026-10-22

Ylva Jonsson
Telefon: 08-50821506

Verksamhetsuppfoljningar av aldreomsorgens
servicehus

Forvaltningens forslag till beslut
Héagersten-Alvsjo stadsdelsndimnd godkinner uppfoljningen av
servicehus i1 egenregi.

Sammanfattning

Under 2026 gjordes en verksamhetsuppfoljning av Hagersten-
Alvsjos servicehus. Uppfoljningen har gjorts enligt stadsgemensam
modell. De verksamheter som har foljts upp ar:

e Frudngens servicehus
e Trekantens servicehus
e Alvsjo servicehus

Syftet med verksamhetsuppfoljning ar att beddma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifrdn nedan angivna underlag:

e kvalitetsuppfoljning pa individnivd 2025
e brukarundersokning fran 2025
e inspektionsrapport frdn 2025, ddr det varit aktuellt

Uppf6ljningen belyser savil verksamhetens styrkor som
utvecklingsomraden for att stodja verksamheterna i deras
utvecklingsarbete.

Utifrén de underlag som har legat till grund for uppf6ljningen ar
beddmningen att verksamheterna sammanfattningsvis uppfyller de
krav som stélls for att ha forutsittningar att ge en séker vard och
omsorg av god kvalitet. Verksamheterna har ett

ledningssystem for att systematiskt och fortlopande utveckla och
sakra kvaliteten 1 verksamheterna. For att ytterligare starka
forutsittningarna bor dock verksamheterna fortsitta arbeta med att
utveckla vissa rutiner och dokument.

Ansvariga for den dagliga driften dr ndrvarande och delaktiga 1
respektive verksamhet. Brukarunderskningen och
kvalitetsuppfoljningen pa individniva visar pé att de dldre kdnner
sig trygga 1 servicehusen och har ett fortroende for personalen samt
upplever ett gott bemotande.
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Sammantaget visar resultaten att de dldre 1 huvudsak upplever att de
fir den hjilp de kommit dverens om och att det ar latt att komma i
kontakt med personalen. Samtidigt finns variationer mellan
verksamheterna, framfor allt ndr det géller tillgdnglighet,
delaktighet och tydlighet kring nér insatser utférs. Kommunikation
framstar som ett &terkommande utvecklingsomrade, sérskilt
information om synpunkter och klagomal samt tillfalliga
fordndringar. Resultaten visar ddrmed pa en 6vergripande god
kvalitet, men ocksa pd omrdden dér verksamheterna kan starka
tydlighet och kommunikation for att ytterligare forbéttra de dldres
upplevelse.

Bakgrund
Kommunen har en uppfoljningsskyldighet enligt kommunallagen
och det giller all bistdndsbeddmd édldreomsorg oavsett regiform:

e hemtjdnst

e vard- och omsorgsboende
e servicehus

e korttidsvard

e dagverksamhet

Stadsdelsndmnderna ansvarar for verksamheter i kommunal regi
och pa entreprenad efter upphandling enligt lag om offentlig
upphandling (LOU). Aldrenimnden ansvarar for verksamheter i
enskild regi efter upphandling enligt lag om valfrihetssystem
(LOV).

Arendet

Uppfdljning av verksamheter inom dldreomsorgen dr en del i att
kvalitetssdkra insatserna till den enskilde och sédkerstilla att den
aldre &r 1 fokus. Genom uppfoljningen far verksamheterna kunskap
om utvecklingsomraden, styrkor och svagheter for att styra mot
arbetssétt och insatser som har hog kvalitet.

Metod

Uppfdljningen utgér fran en faststilld modell och material som
omfattar bade insatser inom socialtjédnstlagen och hélso- och
sjukvérd. Den stadsgemensamma modellen innebdr att
verksamhetsuppfoljningar genomfors vartannat &r under
forutséttning att utféraren inte ar nyetablerad, har en atgirdsplan
eller av annan bedomd orsak behdver foljas upp aret efter.

For att fa en s& samlad bild av dldreomsorgens verksamheter som
mojligt, gér uppfoljarna en foranalys av befintligt underlag genom
att ta del av till exempel brukarundersokningar, tidigare
verksamhetsuppfoljningar, individuppfoljningar, avvikelser,
synpunkter och klagomal, eventuella kvalitetsobservationsrapporter
samt inspektionsrapporter infor verksamhetsbesoket.
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Utifrén de olika uppfdljningsresultaten och vad som framkommer
vid besoket fors en dialog med utféraren. Uppfoljarna ansvarar for
beddmning av verksamhetens kvalitet. Vid identifierade brister och
avvikelser ansvarar utforaren for att vidta dtgirder inom faststalld
tid. Uppfoljarnas bedomning av allvarlighetsgraden avgor nar
avvikelserna och bristerna ska vara atgdrdade. Om bristerna inte
atgirdas ansvarar respektive stadsdelsndmnd for fortsatt hantering
av verksamheter inom kommunal regi och pé entreprenad.
Aldrenimnden ansvarar for verksamheter i enskild regi.

I &r har uppfoljarna 1 Hagersten- Alvgjé stadsdelsforvaltning fol;t
upp Frudngsgardens servicehus och Alvsjo servicehus. Sodermalms
stadsdelsforvaltning har f6ljt upp Trekantens servicehus.

I arendet redovisas resultatet utifran modellens tre
uppfoljningsperspektiv:

e Strukturkvalitet
e Processkvalitet
e Resultatkvalitet

Strukturkvalitet

Den samlade bedomningen av verksamheternas strukturkvalitet
utgér fran arets resultat av genomforda verksamhetsuppfoljningar.
Verksamheterna har ett ledningssystem for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra kvaliteten i verksamheterna.
Verksamheterna bor dock fortsdtta arbeta med att utveckla

vissa rutiner och dokument for att uppfylla de krav som stélls.

Samtliga verksamheter har en tydlig beskrivning om hur
arbetsledningen &r organiserad. Samtliga verksamheter har rutin for
fast omsorgskontakt och enligt stickprov dr den fasta
omsorgskontakten underskdterska.

Samtliga verksamheter har identifierat sina huvudprocesser och
personalens medverkan i kvalitetsarbetet dr tydliggjort. Ett arbete
pagar i 2¢8 (kartlaggningsverktyg) for att sdkerstilla att
medarbetarna har tillgéng till aktuella rutiner och dokument.

Samtliga verksamheter har rutiner for intern samt extern samverkan,
tva av tre verksamheter bor dock skriva ner sina samverkansrutiner
mellan hilso- och sjukvardsorganisationen pa servicehuset och
ordinarie vardcentral ndr patienten valt att inte lista sig hos
verksamhetens ldkarorganisation.

Verksamheterna har rutiner for riskanalys och resultatet fran
uppréttade riskanalyser anvints systematiskt for att sdkra och
utveckla verksamhetens kvalitet.

Verksamheten har rutiner for avvikelsehantering, synpunkter och
klagomal samt lex Sarah. Verksamheterna har rutiner f6r
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egenkontroll. Verksamheterna uppvisar sammanfattningsvis god
foljsamhet till rutinerna for egenkontroll. Resultatet fran
egenkontroller anvédnds for att sédkra och utveckla verksamhetens
kvalitet. Inom enstaka omraden finns dock behov av att sikerstélla
att genomforda egenkontroller dokumenteras enligt géllande rutiner.

Processkvalitet

Da det inte genomforts ndgra kvalitetsobservationer sedan ar 2024
utgar den samlade bedomningen av verksamheternas processkvalitet
fran forvaltningens verksamhetsbesok 2026.

Verksamheterna har en inbjudande och vidlkomnande entré som ger
ett positivt forsta intryck och skapar en trivsam milj6 for besokare
och boende. I entrén finns tydlig och lattillgénglig information om
hur man kan ldmna synpunkter och framfora klagomal.
Informationen &r placerad sé att den dr enkel att hitta och ta del av.

I de allménna utrymmena finns mdjligheter till olika aktiviteter och
social samvaro genom tillgang till olika séllskapsspel, puzzel, tv
och bocker.

Verksamheterna hade vid verksamhetsbesdken utsedd personal

som ansvarade for att bemanna verksamheten vid behov och som
ansvarade for verksamhetens telefoner. Samtliga verksamheter
uppgav att de hade en god tillgdnglighet till sjukskoterska om behov
uppstar.

Informationsdverforing mellan nattpersonal och dagpersonal,
dagpersonal och kvillspersonal samt kvéllspersonal och
nattpersonal sker dels via muntliga rapporter men dven via social
dokumentation.

Flertal personal bar namnbricka vid verksamhetsbesoken. Av
namnbrickan ska det framga personalens namn och yrkestitel.
Verksamheterna behdver komplettera vissa namnbrickor med
yrkestitel. Under besdken observerades att personalen foljer
kladregler, bar kortdrmad tr6ja och huvudbonad enligt rutin.

Resultatkvalitet

Den samlade beddmningen av verksamhetens resultatkvalitet utgér
fran resultat av kvalitetsuppfoljningen pa individniva fran ar 2025
samt frn brukarundersokningen frén &r 2025.

Den samlade bedomningen &r att verksamheterna efterstriavar att de
dldre ska fa vara delaktiga och ha en meningsfull tillvaro. Samtliga
verksamheter har en beskrivning av verksamhetens
vardegrundsarbete och enligt brukarundersdkningen och
kvalitetsuppf6ljningen pd individniva anser flertalet (81% till 100%
respektive 91% till 100%) dldre att personalen har ett respektfullt
och gott bemoétande.
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Brukarundersokningen pekar pé att flertalet (80% till 100%) éldre
kénner ett fortroende for personalen. Brukarundersdkningen och
kvalitetsuppfoljningen pd individniva indikerar ocksa pé att flertalet
(75% till 82% respektive 83% till 100%) dldre kénner sig trygga att
bo pé servicehuset.

Enligt kvalitetsuppfoljningen pé individniva upplever en hog andel
(92% till 100%) éldre att det &r 14tt att komma 1 kontakt med
personalen. Enligt brukarundersdkningen varierar dock resultatet
vad giller tillgédngligheten, tvd av tre verksamheter bor arbeta for
okad tillganglighet (47% till 88%).

Resultaten varierar vad géller dldres upplevelse av om personalen
tar hinsyn till deras dsikter och 6nskemal om hur hjilpen skall
utforas enligt brukarundersdkningen (59% till 82%). Enligt
kvalitetsuppfoljningen pé individniva upplever den dvervigande
delen (86% till 92%) att de far den hjélp sdsom de kommit Gverens
om.

Enligt kvalitetsuppfoljningen pa individniva upplever flertalet (78%
till 92%) dldre att de oftast far hjdlpen pé avtalad tid. Resultatet av
brukarundersokningen pavisar dock fortsatta utvecklingsmajligheter
avseende om ndr insatserna ska bli utforda (35% till 56%).

Enligt brukarundersokningen och kvalitetsuppfoljningen pa
individniva varierar den sammantagna ndjdheten (69% till 88%
respektive 79% till 92%). Samtliga verksamheter bor forbéttra
kommunikationen om synpunkter och klagomal (40% till 67%).
Verksamheterna bor dven forbéttra sin kommunikation vid
tillfalliga fordndringar (31% till 44%).

Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for dldreomsorg. Nagon
beddomning ur ett jamstalldhetsperspektiv har inte gjorts da det inte
var relevant for uppfoljningen. Arendet samverkas inom
dldreomsorgen den 6 oktober 2026 och tas upp pa pensionirsradet
den 14 oktober 2026.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Till grund for denna beddmning ligger arets
verksamhetsuppfoljningar och verksamhetsbesok av Héagersten-
Alvsjos servicehus.

Utifrén de underlag som har legat till grund for uppf6ljningen ar
bedomningen att verksamheterna sammanfattningsvis uppfyller de
krav som stélls for att ha forutsittningar att ge en séker vérd och
omsorg av god kvalitet. Verksamheterna har ett

ledningssystem fOr att systematiskt och fortlopande utveckla och
sakra kvaliteten i verksamheterna. For att ytterligare starka
forutséttningarna bor dock verksamheterna fortsitta arbeta med att
utveckla vissa rutiner och dokument.
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Ansvariga for den dagliga driften &r ndrvarande och delaktiga i
respektive verksamhet. Brukarundersokningen och
kvalitetsuppfoljningen pé individniva visar pa att de dldre kidnner
sig trygga 1 servicehusen och har ett fortroende for personalen samt
upplever ett gott bemotande.

Sammantaget visar resultaten att de dldre i huvudsak upplever att de
far den hjélp de kommit 6verens om och att det dr latt att komma 1
kontakt med personalen. Samtidigt finns variationer mellan
verksamheterna, framfor allt nir det géller tillgdnglighet,
delaktighet och tydlighet kring nédr insatser utfors. Kommunikation
framstar som ett &terkommande utvecklingsomrade, sarskilt
information om synpunkter och klagomal samt tillfalliga
forandringar. Resultaten visar ddrmed pa en 6vergripande god
kvalitet, men ocksa pd omraden dir verksamheterna kan stérka
tydlighet och kommunikation for att ytterligare forbéttra de dldres
upplevelse.

Forvaltningen kommer att kontinuerligt fora dialog med
verksamheterna om planerade atgérder utifrdn ovanstaende resultat.

Lee Orberson Leila Bakhshi Borchilouei
stadsdelsdirektor avdelningschef
Higersten-Alvsjd Higersten-Alvsjd
stadsdelsforvaltning stadsdelsforvaltning
Bilagor

1. Uppfoljningsrapport 2026 Fruingsgérdens servicehus
2. Uppfoljningsrapport 2026 Trekantens servicehus
3. Uppfoljningsrapport 2026 Alvsjo servicehus
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