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Vard och omsorg vid demenssjukdom

Revisorsgrupp 1 har den 10 juni 2025 behandlat bifogad
revisionsrapport (nr 2).

Viér granskning visar att vard och omsorg av personer med
demenssjukdom i huvudsak utgér fran nationella riktlinjer och
kommunfullmaktiges uppdragsbeskrivningar. Féljsamheten varierar
dock mellan olika vard- och omsorgsboenden samt hemtjénst-
enheter. Vi revisorer menar att stadsdelsndmnderna behover
sdkerstdlla att en strukturerad och regelbunden individuppfoljning
genomfors. Vidare behover samverkan med regionen stérkas
géllande samordnad individuell plan (SIP) for att ge den dldre
samordnade insatser frdn bade socialtjansten och hélso- och
sjukvarden.

Vi hédnvisar i ovrigt till rapporten och dverldmnar den for yttrande
till stadsdelsndmnderna Farsta och Norra innerstaden samt
dldrendmnden. Yttrande ska ha inkommit till revisorsgrupp 1 senast
31 oktober 2025. Rapporten skickas till 6vriga stadsdelsndmnder for
kdnnedom.

P& revisorernas vagnar.

Bo Ringholm Therese Kandeman
Ordforande Sekreterare
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1. Samlad bedomning och
rekommendationer

Revisionskontoret har granskat om vird och omsorg vid demens-
sjukdom f6ljer Socialstyrelsens nationella riktlinjer samt
kommunfullmiktiges uppdragsbeskrivningar. Granskningen
omfattar dldrendmnden samt stadsdelsndmnderna Farsta och Norra
innerstaden.

Den samlade beddmningen &r att vrd och omsorg for personer med
demenssjukdom vid sdrskilda boenden i kommunal regi i huvudsak
utgér ifrdn nationella riktlinjer och kommunfullméktiges
uppdragsbeskrivning. Granskade stadsdelsndmnder har ett multi-
professionellt och teambaserat arbetssitt genom att flera olika
yrkesgrupper samarbetar i planering och genomforande av insatser.
Det finns rutiner och former for stodinsatser sasom aktiviteter, mat
och méltidssituationer samt utevistelse.

Aven hemtjinstens arbete utgér i huvudsak fran de nationella
riktlinjerna. For hemtjénsten finns, i enlighet med
kommunfullmiktiges intention, sdrskilda demensteam som ska
sakerstdlla fordjupad kunskap kring demenssjukdomar och kognitiv
svikt. I ovrigt finns dock inte samma mojlighet att arbeta multi-
professionellt och teambaserat inom hemtjénsten da ansvaret for
hilso- och sjukvérd samt rehabilitering i ordinért boende inte ligger
inom Stockholms stads ansvarsomrade. For att mojliggora vard och
omsorg ur ett helhetsperspektiv samt utifran den dldres behov dr
déarfor samverkan med Region Stockholm vid uppréttandet av s
kallade SIP (samordnad individuell plan) sérskilt viktig. I bade
denna och i tidigare granskningar framkommer att samverkan med
regionen avseende SIP inte fungerar fullt ut. Det dr darfor angelédget
att dldrendmnden och granskade stadsdelsndmnder fortsétter arbetet
med att starka samverkan med regionen.

Granskningen visar att Farsta och Norra innerstadens stadsdels-
namnder, 1 enlighet med kommunfullméktiges uppdrag, arbetar med
att successivt sikerstilla att verksamheter inom &ldreomsorgen ar
certifierade inom Stjarnmaérkt eller Silviacertifiering. Samtliga vard-
och omsorgsboenden och hemstjénstenheter dr dock dnnu inte
certifierade.

Revisionskontoret bedomer att de granskade stadsdelsnimnderna
behover sékerstilla att en strukturerad och regelbunden
individuppfoljning av personer med demenssjukdom genomfors.
Stadsdelsndmnderna behover sdkerstélla att vard- och
omsorgsboenden fullt ut registrerar beteendemaissiga och psykiska
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symptom vid demenssjukdom (BPSD). Registrering och
uppfoljning av BPSD ir viktigt for att skapa struktur i omvardnaden
och bidra till 6kad livskvalitet. Som stadsrevisionen tidigare
rekommenderat behdver stadsdelsnimnderna ocksa sikerstélla att
genomforandeplaner inom hemtjénsten upprittas och f6ljs upp.
Genomforandeplaner ska sikerstélla att den édldres behov
tillgodoses.

Stadsdelsnamnderna Farsta och Norra innerstaden rekommenderas
att:

e Utveckla registreringen av beteendeméssiga och psykiska
symptom vid demenssjukdom (BPSD) for samtliga véard-
och omsorgsboenden.

Aldrendmnden samt stadsdelsnimnderna Farsta och Norra
innerstaden rekommenderas att:

e Fortsitta stirka samverkan med regionen géllande
samordnad individuell plan (SIP).
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2. Bakgrund

Antalet dldre personer 6kar och de flesta lever lange med bibehallen
hélsa och god funktionsforméga. Forekomsten av sjukdomar och
nedsatt fysisk funktionsformaga 6kar dock med stigande alder,
vilket paverkar behov av vard och omsorg.

Socialstyrelsen anger, 1 nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid
demenssjukdom, ett antal viktiga omréden for att inom
socialtjansten samt inom hélso- och sjukvarden sédkerstélla en god
omvardnad. Socialstyrelsen rekommenderar ett multiprofessionellt
teambaserat arbetssétt samt stodinsatser sdsom anpassad maltids-
miljo, utevistelse och dagliga aktiviteter. Socialstyrelsen
rekommenderar dven att en regelbunden och strukturerad
uppfoljning erbjuds for att bedoma personens behov av stod samt se
till att dessa behov tillgodoses.

I kommunfullmiktiges budget for 2025 framgar att dldrendmnden
ska fortsétta att utveckla det multiprofessionella arbetsséttet inom
stadens specialiserade hemtjénstgrupper med inriktning mot
personer med demenssjukdom. Arbetet med demensteam inom
hemtjdnsten ska fortga. I kommunfullméktiges uppdragsbeskrivning
till stadsdelsndmnderna géllande vérd- och omsorgsboenden
framgar bland annat att de nationella riktlinjerna for vard och
omsorg vid demenssjukdom ska f6ljas av utférarna.

Mot bakgrund av ovan har revisorerna i revisionsplanen for 2025
beslutat att granska vard och omsorg vid demenssjukdom.

21  Syfte och revisionsfragor

Syftet ar att bedoma om granskade ndmnder sdkerstiller vard och
omsorg vid demenssjukdom i enlighet med nationella riktlinjer.

Granskningen besvaras med foljande revisionsfragor:

e Arbetar verksamheterna i enlighet med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer?

e Sker samverkan utifran ett multiprofessionellt och team-
baserat arbetsséatt?

e Erbjuds brukarna individanpassade insatser i form av
dagliga aktiviteter, anpassad maltidsmiljo och mdjligheter
till utomhusvistelse i enlighet med riktlinjerna?

e Sker en strukturerad och regelbunden individuppfoljning?
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2.2 Omfattning/avgransning

Granskningen omfattar vard- och omsorgsboende och hemtjanst i
kommunal regi.

Stockholms stads arbete med samordnad individuell plan (SIP), som
ocksa ér en del av omstéllningen till god och néra vard och omsorg,
berdrs dvergripande 1 granskningen.

Socialstyrelsens riktlinje for vard och omsorg vid demenssjukdom
innehaller reckommendationer for utbildningsinsatser och lakeme-
delshantering. Dessa omrdden har tidigare ar granskats av
revisionskontoret och omfattas dérfor inte av granskningen.

Granskningen omfattar inte 6vergangen fran hemtjinst 1 ordinért
boende till vard- och omsorgsboende eller till hélso- och
sjukvéarden. Vidare omfattar inte granskningen stod till anhoriga.

2.3 Ansvariga namnder

Aldrendmnden samt stadsdelsnimnderna Farsta och Norra
innerstaden ingdr i1 granskningen.

Aldrenimnden ansvarar for kommunédvergripande frigor rorande
dldreomsorg samt for samordning, utveckling och uppfoljning av
dldreomsorgen.

Stadsdelsndmnderna ansvarar for att inom sitt geografiska omrade
utdva ledning samt fullgdra stadens uppgifter inom socialtjénsten
och den kommunala hélso- och sjukvarden. Detta innebar bland
annat att bedriva dldreomsorg.

2.4 Revisionskriterier

Revisionskriterier dr de bedomningsgrunder som revisionen utgér
ifrdn vid analys och bedémning.

Foljande revisionskriterier har tillimpats i granskningen:

e Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom. Stod for styrning och ledning.
Socialstyrelsen 2017.

o Kommunfullmiktiges budget 2025.

e Uppdragsbeskrivning for stadsdelsndmndernas verksamhet.
Vérd- och omsorgsboende inom stadens valfrihetssystem.
Beslutad av KF 14 mars 2022.
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e Uppdragsbeskrivning for stadsdelsndmndernas verksamhet.
Hemtjénst i ordinért boende. Beslutad av KF 1 oktober
2018, senast reviderad av dldrendmnden utifran beslut ALD
2024/90.

e Aldreomsorgens uppfoljningsmodell. Beslutad av KF 12
juni 2017.

Granskningen utgar ifran Socialstyrelsens rekommendationer och
kommunfullmiktiges uppdrag avseende stodinsatser sdsom dagliga
aktiviteter, mat och maéltider och utomhusvistelse i den man som
verksamheten omfattas av dessa. Vidare omfattar granskningen
multiprofessionellt temabaserat arbetsritt samt strukturell och
regelbunden individuppfoljning.

2.5 Metod

Revisionskontoret har genomfort granskningen under perioden
december 2024 till juni 2025. Granskningen har utforts i enlighet
med SKYREV:s vigledning for verksamhetsrevision.

Farsta stadsdelsndmnd har vid tiden for granskningen tre vard- och
omsorgsboenden i kommunal regi samt tre hemtjanstenheter. Norra
innerstadens stadsdelsndmnd har fem vard- och omsorgsboenden i
kommunal regi, varav tva vard- och omsorgsboenden har tagits 6ver
1 oktober 2023 och ett boende 1 februari 2024. Stadsdelsndmnden
har sex hemtjdnstenheter.

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokument-
studier. Intervjuer har genomforts vid ett vard- och omsorgsboende
samt en hemtjanstenhet vid respektive stadsdel. Enhetschefer vid
vard- och omsorgsboendena och hemtjdnstenheterna har intervjuats
samt avdelningschef for dldreomsorgsavdelningen, verksamhets-
controllers och andra stodfunktioner vid respektive stadsdels-
forvaltning. Inom é&ldreforvaltningen har intervjuer genomforts med
enhetschef och strateger vid avdelningen for stadsévergripande
dldreomsorgsfragor.

I granskningen har statistik avseende registrering av beteende-
massiga och psykiska symptom vid demenssjukdom (BPSD) inom
vérd- och omsorgsboenden analyserats. Resultat frn revisions-
kontorets tidigare granskning av genomférandeplaner inom
hemtjdnsten har anvints i analysen.

Rapporten har faktakontrollerats av forvaltningarna.
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3. Foljsamhet till nationella riktlinjer
och kommunfullméaktiges mal

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom framgér bland annat rekommendationer f6r hur
verksamheterna ska arbeta med dagliga aktiviteter, maltidsmiljo och
utevistelse for att sékerstilla en god omvardnad vid demens-
sjukdom.

Kommunfullmédktige anger i budget 2025 och i uppdrags-
beskrivningar att stadsdelsndmnderna gradvis ska sédkerstélla att alla
verksamheter inom dldreomsorgen certifieras inom Stjarnmérkt
(utbildningsmodell fradn Svenskt Demenscentrum) eller
Silviacertifiering (utbildningsmodell frén Stiftelsen Silviahemmet).

3.1  Riktlinjer och rutiner

Intervjuade uppger att riktlinjer och rutiner inom vard- och
omsorgboenden samt hemtjdnst utgar fran kommunfullméktiges
uppdragsbeskrivning och Socialstyrelsens riktlinjer for vard och
omsorg vid demenssjukdom.

Vidare uppges att riktlinjer och rutiner finns tillgéngliga for
medarbetare i parmar eller digitalt pé respektive vard- och omsorgs-
boende samt hemtjidnstenhet. Rutiner och arbetssitt tas enligt
intervjuade regelbundet upp i olika motesforum sasom arbetsplats-
triaffar, reflektionsmoten och nitverkstraffar.

Stadsdelsndmnderna har kommit olika langt i arbetet med att
gradvis sdkerstilla att alla verksamheter inom dldreomsorgen
certifieras inom Stjdrnmairkt eller Silviacertifiering. Farsta
stadsdelsndmnd har ett vard- och omsorgsboende som é&r
Stjarnmirkt. Ovriga tvd vard- och omsorgsboenden planerar for
stjairnmarkning under 2026. Hemtjénstenheterna saknar
stjarnmérkning, men ndmnden planerar att ansoka om att genomga
utbildning under 2026.

Norra innerstadens stadsdelsndmnds vard- och omsorgsboenden é&r
Stjirnmarkt, innehar Silviahemscertifiering eller genomgar
pagaende utbildning for att dterfa stjirnmarkning. Tva av nimndens
hemtjanstenheter &r stjirnmérkta och en enhet genomgar den arliga
uppfoljningen for att aterfi stjirnmirkning. Ovriga tre hemtjénst-
enheter har paborjat arbetet och forvintas bli stjirnmarkta under
2026. Stjarnmérkningen géller under ett ar i taget och intervjuade
uppger bland annat att fortbildning behover starkas.
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3.2 Prioriterande insatser under 2025

I Farsta och Norra innerstadens stadsdelsndmnders verksamhets-
planer for 2025 framgar planerade insatser for att utveckla vard och
omsorg vid demenssjukdom. Insatserna utgér ifrdn identifierade
utvecklingsomraden som framkommit genom dldrendmndens
uppfoljning samt Socialstyrelsens brukarundersdkning, se vidare
avsnitt 6.

Prioriterade insatser inom vard- och omsorgsboendena ér att
fortsitta utveckla mat och maltider samt registreringen av
beteendemaéssiga och psykiska symptom vid demenssjukdom
(BPSD). Vidare att fortsitta utveckla aktiviteter och
aktivitetsutbudet inklusive utevistelser.

Béda stadsdelsndmnderna genomfor utbildningsinsatser kopplade
till mat och méltider inom vard- och omsorgsboenden och hemtjanst
inom ramen for Stockholms stads satsning Matlyftet. Matlyftet
syftar till att forebygga undernéring och ofrivillig ensamhet hos
dldre.

Norra innerstadens stadsdelsndmnd har tagit fram en tredrsplan
”Atgirder med mélet att forbittra livskvaliteten for personer som
lever med kognitiv sjukdom 2025-2028” som omfattar hela
dldreomsorgen 1 kommunal regi. Detta for att stiarka kvaliteten av
vard och omsorg for personer med demenssjukdom. Namnden har
anstillt en demenskoordinator som leder och samordnar arbetet.
Samverkan sker med kognitionsforskare och senior radgivare vid
Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum.

3.3 Revisionskontorets bedomning

Revisionskontoret bedomer att stadsdelsndmndernas vérd- och
omsorgsboenden samt hemtjinstenheter arbetar utifran rutiner som
utgar fran Socialstyrelsens riktlinjer och kommunfullmaktiges
uppdragsbeskrivningar for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Stadsdelsndmnderna har ett pagdende arbete for att successivt
sdkerstilla att verksamheter med demensinriktning &r certifierade
inom Stjarnmarkt eller Silviacertifiering. Det behover dock
sakerstdllas att samtliga vird- och omsorgsboenden samt
hemtjanstenheter certifieras enligt plan.
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4. Multiprofessionellt teambaserat
arbetssatt

Av Socialstyrelsens nationella riktlinjer framgar att vid planering
och utformning av olika vard- och omsorgsinsatser for personer
med demenssjukdom behovs i regel bedomningar och atgérder fran
flera yrkesgrupper. Socialstyrelsen rekommenderar dérfor att vard
och omsorg erbjuds utifran ett multiprofessionellt teambaserat
arbetssitt till personer med demenssjukdom.

I kommunfullméktiges budget 2025 framgér att dldrendmnden ska
fortsitta att utveckla ett multiprofessionellt arbetssétt inom stadens
specialiserade hemtjanstgrupper med inriktning mot personer med
demenssjukdom samt att arbetet med demensteam inom
hemtjansten ska fortgd. Vidare anger kommunfullmaéktige 1
hemtjdnstens uppdragsbeskrivning att verksamheten ”gédrna ses ha”
sé kallade demensteam.

Av Socialstyrelsens riktlinjer samt i kommunfullmiktiges
uppdragsbeskrivningar till vard- och omsorgsboenden och
hemtjansten framgar att en samordnad individuell plan (SIP) ska
upprittas gemensamt av socialtjdnsten och hilso- och sjukvérden
om en person har behov av bade vard- och omsorgsinsatser.

4.1 Teambaserat arbetssatt inom vard- och
omsorgsboende

Enhetschefer leder arbetet pa respektive vard- och omsorgsboende.
Behovet av insatser tillgodoses bland annat av yrkeskategorierna
vardbitrdaden, underskoterska, sjukskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut samt dietist. Ldkare finns pa boendena ett par ganger
1 veckan, men sjukskoterskorna har tillgang till 1dkaren 6vrig tid.

Enligt intervjuade arbetar de granskade vird- och omsorgsboendena
utifran ett personcentrerat forhallningssétt dar den dldres behov éar i
centrum. Behoven kan dndras over tid eller pa grund av medicinska
skdl. Exempelvis arbetar verksamheterna med kontaktmannaskap
for att sikerstilla att den enskildes behov och 6nskemél tillgodoses
samt for att halla 6vriga medarbetare informerade. Enligt
intervjuade har kontaktmannen huvudansvaret att féra den 16pande
dialogen med anhoriga. Anhoriga erbjuds dven att delta vid
véilkomstsamtal nir den éldre flyttar in pa vard- och omsorgs-
boende. Vid vilkomstsamtalet finns mojlighet att lyfta fram den
dldres behov och dnskemél som sedan dokumenteras 1
genomforandeplanen. Vid intervjuer har det framkommit att arbetet
med att uppratta genomforandeplaner fortsatt behover stérkas.



Vard och omsorg vid
demenssjukdom
Sida 9 (23)

For att sdkerstélla ett teambaserat arbetssitt uppges att vard- och
omsorgsboendena har mdten en géng i veckan med aktuella
yrkesgrupper. Utover teammoten har boendena gemensamma méten
i form av bland annat arbetsplatstraffar.

4.2 Teambaserat arbetssatt inom hemtjanst

Enhetschef leder med stdd av samordnare den verksamhet som
bedrivs inom respektive hemtjinstenhet. Ovriga yrkeskategorier ir
vérdbitrdde och underskoterska. Hemtjinstens uppdrag omfattar
inte hélso- och sjukvard 1 hemmet eller rehabiliteringsinsatser, da
detta ligger inom Region Stockholms ansvarsomrade. Det finns
darfor inte, enligt de intervjuade, forutsdttningar for att arbeta enligt
ett multiprofessionellt teambaserat arbetssétt pd samma sétt som
inom vard- och omsorgsboenden.

Enligt intervjuade handlar det multiprofessionella teambaserade
arbetssittet darfor om mjuka aspekter. Exempelvis sdsom att
tillvarata den enskildes funktioner samt dialogen med anhoriga,
snarare dn att involvera flera kompetenser i arbetet. Detta arbete
utfors med stod av stadsdelsndmndernas specialiserade hemtjanst-
grupper med inriktning mot demens, s kallade demensteam, se
vidare avsnitt 4.2.1.

Samverkan och erfarenhetsutbyte mellan stadsdelsndmndernas olika
funktioner s& som exempelvis mat- och maltidsombud och
aktivitetsombud sker inom de niatverksmoten som finns inom
Stockholms stad. Aldrenimnden dr sammankallande for flera
sadana nitverk.

Alla som har insatser frdn hemtjénsten har rétt till en fast omsorgs-
kontakt. Den fasta omsorgskontakten har huvudansvaret for
samordning och planering av omsorg samt kontakt med anhoriga.
For att skapa likstillighet 1 utférandet av insatser har personalen
bland annat reflektionsméten en gdng i ménaden. Vidare har
personalen planeringsdagar och arbetsplatstriffar.

421 Demensteam inom hemtjansten

Aldrenimnden har i uppdrag av kommunfullmiktige att utveckla
stadens specialiserade hemtjénstgrupper med inriktning mot
personer med demenssjukdom, de si kallade demensteamen.
Exempelvis fordelar dldrendmnden medel och vikarieerséttning vid
fortbildning av medarbetare inom teamen. Vidare anordnar
dldrendmnden nétverkstraffar for demensteamen tva ganger per ar.
Dessa syftar till fortbildning och erfarenhetsutbyte for medarbetare.
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Sju av elva stadsdelsndmnder har vid tiden for granskningen
demensteam inom hemtjédnsten, varav Farsta och Norra innerstadens
stadsdelsndmnder utgdr tva av dessa.

Demensteamen har en fordjupad kompetens kring demens-
sjukdomar och kognitiv svikt och har i uppdrag att vid behov stotta
och handleda 6vrig personal, sdrskilt vid nyanstillningar.
Medarbetarna i demensteamen kan exempelvis vid komplexa
drenden folja med hem till den &ldre. Vid misstanke om kognitiv
svikt kan demensteamen ha kontakt med anhdriga. Den granskade
hemtjanstenheten inom Norra innerstadens stadsdelsndmnd uppger
att demensteamet har huvudansvaret for kontakten med exempelvis
husldkare, fotvard samt bistdndshandldggare. I den hemtjanstenhet 1
Farsta stadsdelsndmnd som omfattas av granskningen har den fasta
omsorgskontakten ansvar for att ha kontakt med distriktsskoterska
och bistandshandldggare samt att pdtala behov av hjdlpmedel.

Under 2022 genomfdrde Stiftelsen Aldrecentrum en kartliggning pa
uppdrag av dldrendmnden. Kartldggningen visade att majoriteten av
stadsdelsndmndernas demensteam uppfyllde kompetenskraven i
enlighet med kommunfullmiktiges uppdragsbeskrivning. Vidare att
all fast personal vid hemtjénstenheterna hade genomgétt
fortbildning inom demenssjukdomar via Svenskt Demenscentrum.
Flertalet hemtjénstenheter hade enligt kartldggningen dven
kontinuerliga reflektionstréffar eller individuell handledning.

4.3 Samordnad individuell plan (SIP)

Om en person har behov av bade vird- och omsorgsinsatser ska,
enligt socialtjanstlagen respektive hilso- och sjukvérdslagen, en
samordnad individuell plan (SIP) upprittas av socialtjansten och
hilso- och sjukvérden. SIP kan uppréttas nér behov identifieras i
verksamheten alternativt i samband med utskrivning fran sluten-
varden. Detta giller bdde inom vard- och omsorgsboende och inom
hemtjdnsten.

Under 2021 genomforde stadsrevisionen i samverkan med
regionrevisorerna i Stockholm en granskning av samverkan vid
utskrivning av patienter fran slutenvarden. Granskningen visade det
fanns visentliga brister i samverkan mellan Region Stockholm och
lanets kommuner kring utskrivningsbara patienter frén
slutenvarden. Samverkan skedde endast delvis 1 enlighet med
lagstiftning och den regionala 6verenskommelsen.

Granskningen visar att samordning och informationsutbyte mellan
socialtjansten och hdlso- och sjukvarden fortsatt &r bristfalligt.
Insatser for att forbéttra och utveckla arbetet med samordnad
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individuell plan (SIP) pagér déarfor pa nationell, regional och lokal
niva.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har under 2025 i uppdrag
av regeringen att undersoka hur bestimmelserna om SIP tilldmpas
och paverkar enskilda och verksamheter. Aldrenimnden uppger att
de for stadens ridkning bistdtt med information till undersékningen
sasom riktlinjer, rutiner och processbeskrivningar som tagits fram
gemensamt 1 lénet.

Vérd och omsorg i samverkan (VIS) dr ett linsovergripande forum
for samverkan och beredning i1 frigor om hélsa, vard och omsorg
mellan Storstockholm och Region Stockholm. VIS har bland annat
tagit fram ett linsgemensamt material som ska anvindas vid
uppréttandet av SIP. Vidare har it-systemet Lifecare SP inforts som
ett gemensamt system for informationséverféring i samband med
upprittandet av SIP. Systemstddet anvinds for ndrvarande framst
ndr en SIP behdvs vid utskrivning frén slutenvarden. Beslut om
gemensamma arbetssitt gillande Lifecare SP och hur det ska
anvéndas vid upprittandet av SIP utanfor utskrivningsprocessen har
dnnu inte fattats.

Kommunerna i Stockholms 14n och Region Stockholm har tagit
fram en handlingsplan for omstéllningen till en god och néra vard
och omsorg. Det handlar om att vard och omsorg ska ges ndrmare
individen och med utgidngspunkt 1 individens forutséttningar och
behov. Inom ramen for detta har VIS tagit fram ett antal prioriterade
uppdrag och aktiviteter for 2025. Ett av de prioriterade uppdragen
ar att samordna insatser for dldre som behdver vard och omsorg.
Bland annat ska verenskommelsen for vard- och omsorg for dldre
mellan Region Stockholm och kommunerna i Stockholms 14n ses
over. Den reviderade versionen ska bland annat omfatta beslut om
atgirder som stirker samverkan med stdd i verktyget SIP och mélet
att skapa trygghet och delaktighet for patienten/brukaren.

Inom Stockholms stad pagér dialogen om SIP och samverkans-
former mellan socialtjansten och hélso- och sjukvérden inom olika
nitverk och arbetsgrupper. Aldrenimnden har ett pAgiende arbete
for att utveckla samverkan kring SIP. I arbetet med omstdllningen
till en god och néra vard och omsorg har d&ven Stockholms stad tagit
fram en stadsovergripande handlingsplan med fokusomréden och
aktiviteter dér arbetet med SIP ingér.

Béde Farsta stadsdelsndmnd och Norra innerstadens stadsdels-
namnd uppges ha ett pagaende utvecklingsarbete vad giller
samordnad individuell plan. Stadsdelsndmnderna ingar i olika
natverk och arbetsgrupper for att utveckla samverkansformerna med
Region Stockholm. Inom ramen for omstéllningen till god och néra
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vard och omsorg finns utsedda samordnare for det arbetet.
Intervjuade uppger dock att det finns svérigheter med att arbeta med
SIP pé grund av att samverkan med regionen inte fungerar
tillrackligt bra. Till exempel uppges att det ar svart for hemtjénsten
att komma i kontakt med vardcentralerna. Aldrenimnden uppger att
hur vil samverkan med primérvéarden fungerar varierar bland
stadsdelsndmnderna. Vidare att samverkan med priméarvarden
fungerar bittre i de fall dér etablerade samarbetsytor finns sedan
tidigare.

4.4 Revisionskontorets beddomning

Granskningen visar att de vard- och omsorgsboenden som omfattas
av granskningen har ett multiprofessionellt och teambaserat
arbetssitt. Flera olika yrkesgrupper samarbetar i planering och
utformning av insatser vid boendena.

Hemtjénsten har inte samma forutséttning att arbeta
multiprofessionellt och teambaserat eftersom hélso- och sjukvard
samt rehabilitering inte ligger inom stadens ansvarsomrade. For att
mojliggora ett helhetsperspektiv ar det angeldget att samverkan med
regionen vid upprittandet av SIP forbattras. Revisionskontoret
bedomer att dldrendmnden arbetar 1 enlighet med
kommunfullmiktiges uppdrag om att utveckla demensteamen i
hemtjansten.
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5. Stodinsatser

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer och 1 kommunfullméktiges
uppdragsbeskrivning till vard- och omsorgsboenden framgar att de
aldre ska erbjudas dagliga aktiviteter och mojlighet till utomhus-
vistelse. Vad géller mat och maéltider ska dessa vara individuellt
anpassade och ge mojlighet till social gemenskap samt serveras 1 en
trivsam maltidsmilj6. Av kommunfullméktiges uppdrags-
beskrivning till hemtjansten framgar att mat och maltider ska vara
individuellt anpassade och utgé fran den enskildes behov. Vidare att
personalen ska ha baskunskaper 1 matlagning.

5.1 Utbud av aktiviteter

De vard- och omsorgsboenden som ingatt i granskningen har
aktivitetssamordnare och aktivitetsombud med ett sérskilt uppdrag
gillande ett for boendet gemensamt ldrande kring aktiviteter.
Boendena erbjuder ett varierat utbud av dagliga aktiviteter for att
den enskilde ska kdnna gemenskap och uppleva vardagen som
meningsfull utifrdn behov och forutsittningar. Boendena uppréttar
aktivitetsplaner vecko- och ménadsvis.

I enlighet med fullmiktiges uppdragsbeskrivning erbjuds tva olika
dagliga aktiviteter och en stdrre aktivitet anordnas minst en gang i
veckan. Exempel pa dagliga aktiviteter enskilt eller 1 grupp ar att
spela spel, lyssna pa musik, ta en promenad, ha en trivselstund,
gemensam fika, sittgymnastik, manikyr eller taktil massage. Utover
detta uppges vardagsaktiviteter, s som att ta tid till att 14ta den
dldre sjdlv borsta tdnderna, ta pé sig strumpor eller skala en potatis,
vara sarskilt virdefullt for de dldre.

Storre aktiviteter kan omfatta musikunderhallning, clownmedicin,
kafé utifrin olika teman eller utflykter. Seniorer eller ungdomar
besoker verksamheten en eller tvd ganger 1 veckan och kan
exempelvis sitta och ldsa eller sjunga med de éldre eller ta en
promenad. En terapihund kommer till vard- och omsorgsboendena
en gang i veckan.

Stadsdelsndmndernas vird- och omsorgsboenden som berdrs av
granskningen for statistik over deltagandet 1 aktiviteter.
Uppslutningen kring aktiviteterna uppges generellt sett vara god,
men det varierar hur manga som vill delta beroende pa aktivitet.
Vissa dldre uppges inte alltid vilja delta varpa personalen fér arbeta
motiverande.
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Resultatet gidllande n6jdheten med aktiviteter dr dock relativt 1agt
for Farsta stadsdelsndmnd béade i Stockholms stads kvalitets-
uppfoljning pa individniva och 1 Socialstyrelsens brukar-
undersokning, se avsnitt 6.1.3 och 6.2.

Inom hemtjénsten omfattar bistdndsbesluten praktisk hjdlp 1
vardagen. Dagliga aktiviteter kan erbjudas genom bistdndsbeslut om
dagverksambhet.

5.2 Mat och maltid

Vard- och omsorgsboendena i granskningen har maltidsombud som
tillsammans med dietist har ett sérskilt ansvar for méltiden och
trivseln i matsalen. Stadsdelsndmnderna Farsta och Norra
innerstaden har haft workshops och genomfort utbildningsinsatser
till medarbetare inom granskade vard- och omsorgsboenden under
ledning av bland annat ndmndernas dietister.

Av intervjuer framgér att boendena har egna kok dér enklare
maltider tillagas sdsom frukost, mellanmal, efterrétter och fika.
Vidare att boendena har menyer utskrivna pd en tavla sd att det &r
latt att se vilken mat som serveras. De dldre uppges erbjudas tva
eller tre rétter dagligen med rullande schema, i enlighet med
kommunfullmiktiges uppdragsbeskrivning. Festligare maltider
ordnas vid storhelger eller under temadagar. Ett av boendena har
onskemaltid en gang i manaden. Maltidsmiljon uppges anpassas till
om den boende vill sitta sjilv eller i gemenskap med andra.
Boendena strivar efter att géra méltidsmiljon sa hemlik som mojligt
genom att ha tavlor pd viggarna, se dver fargsdttningen pa gardiner
och porslin samt snittblommor pa borden till helgerna. Den enskilde
ska ges mojlighet att vara aktivt delaktig i maltiden, exempelvis
skidra en liten bit frdn en potatis om annat inte 4r mdjligt.

Inom hemtjansten uppges de flesta ha insatsen forbereda och
servera méltider eller beviljade matlddor snarare dn beviljad
matlagning 1 sina bistdndsbeslut. Personalen uppges, 1 enlighet med
uppdragsbeskrivningen, ha baskunskaper i matlagning for att vid
behov kunna tillaga enkla maltider samt notera forandringar 1
matintag eller nedsatt aptit hos de dldre. Det uppges vara viktigt att
inte servera for stora portioner samt att den dldre sitter bra vid
bordet. Det dr ocksa viktigt att maten ser trevlig ut for att motivera
de som har dalig aptit. Den hemtjdnstenhet 1 Farsta stadsdelsnimnd
som ingdr i granskningen har mat- och méltidsombud som
exempelvis kan tipsa om hur man ldgger upp mat snyggt och
aptitligt pa en tallrik.
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Inom ramen for Matlyftet har en del av personalen inom Norra
innerstadens stadsdelsndmnds hemtjanst gatt en kortare utbildning
med dietist och exempelvis fatt lira sig att komponera en méltid av
det som finns i kylskapet. Inom Farsta stadsdelsndmnds hemtjénst
har ett visst antal dldre med hemtjénst under aret fatt tid for att
tillsammans med personal utfora olika matlagningsaktiviteter
exempelvis ldngkok, storkok och bakning.

5.3 Majlighet till utomhusvistelse

I enlighet med kommunfullméktiges uppdragsbeskrivning striavar
vérd- och omsorgsboendena efter att erbjuda de dldre daglig
utevistelse aret om. Mojlighet till utevistelse finns varje dag i form
av uteplats, balkong eller promenad i niromradet (individuellt eller 1
grupp). Intervjuade uppger att det under sommaren anordnas
sommarkafé pa boendenas uteplatser. En utmaning uppges vara att
en del dldre inte vill eller orkar gé ut. Personalen uppges da i olika
utstrackning fa arbeta motiverande med de aldre.

Inom hemtjénsten uppges utomhusvistelse séllan vara en insats.
Promenad kan forekomma som insats och da uppges att personalen
utgér ifrdn vart den dldre vill promenera.

5.4 Revisionskontorets bedomning

De vard- och omsorgsboenden som omfattas av granskningen
erbjuder de stodinsatser som enligt kommunfullméktiges uppdrags-
beskrivning ska finnas. Brukarnas delaktighet och ngjdhet varierar
dock.

Vad giller hemtjansten ar revisionskontorets bedomning att
stadsdelsndmnderna 1 huvudsak har formella strukturer {or att
individuellt anpassa maltidssituationen enligt kommunfullméktiges
uppdragsbeskrivning. I praktiken har brukaren oftast insatsen
forbereda och servera méltider samt beviljade matlddor snarare dn
beviljad matlagning i sina bistandsbeslut. Inom ramen for
granskningen gér det inte att verifiera att mat och maéltider ar
individuellt anpassade och utgér fran den enskildes behov.
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6. Uppfoljning av aldreomsorg

Socialstyrelsen lyfter vikten av regelbunden och strukturerad
uppfoljning for att sdkerstélla att personer med demenssjukdom far
sina behov tillgodosedda. Socialstyrelsen rekommenderar en
strukturerad uppf6ljning av beteendemaéssiga och psykiska symptom
vid demenssjukdom (BPSD). Enligt kommunfullmiktiges
uppdragsbeskrivning till vard- och omsorgsboenden ska utférarna
arbeta 1 enlighet med Svenskt register for beteendeméssiga och
psykiska symptom vid demens, det s& kallade BPSD-registret.

6.1  Uppfoljningsmodell

Kommunfullmiktiges uppfoljningsmodell for dldreomsorgen
omfattar tre delar i form av verksamhetsuppfoljning, kvalitets-
observation och kvalitetsuppfoljning pa individnivd (KUPI).
Aldrenimnden anger att resultatet frin uppfoljningen behover
analyseras med viss forsiktighet till foljd av det begrdnsade antalet
individer och enheter pd vard- och omsorgsboenden som ingar i
métningarna. Detsamma giller for resultatet frdn Socialstyrelsens
brukarundersokning.

Verksamheternas dtaganden foljs upp bade av dldrendmnden och av
stadsdelsnimnderna. Aldrenimnden sammanstiller resultatet fran
samtliga delar av uppfoljningen i dldreomsorgens arsrapport.
Stadsdelsndmndernas resultat sammanstills i tertialrapportering och
verksamhetsberittelse. Rapporteringen omfattar utfall i brukar-
undersokningar, individuppfdljningar och verksamhets-
uppfoljningar. Farsta stadsdelsndmnd redovisar dven dversiktligt
resultatet fran genomforda kvalitetsobservationer i en bilaga till
verksamhetsberittelsen.

Stadsdelsndmnderna Norra innerstaden och Farsta har utifran
identifierade utvecklingsomraden i uppfoljningen tagit fram bade
ndmnddvergripande insatser samt enskilda &tgérds- och handlings-
planer vid ber6rda boenden och hemtjénstenheter, se avsnitt 3.2.

6.1.1 Verksamhetsuppfdljning — strukturkvalitet

Verksamhetsuppfoljningen ger en bild av den strukturella kvaliteten
genom uppfoljning av de krav som stills i avtal och kommun-
fullméktiges uppdragsbeskrivningar.

Verksamhetsuppf6ljningen samordnas av dldrenimnden och
genomfors av verksamhetsuppfoljare pé respektive stadsdelsndamnd
vad giller verksamheter i kommunal regi. Aldrenimnden beslutar
vilka verksamheter som ska foljas upp av respektive stadsdels-
ndmnd. Vard- och omsorgsboenden respektive hemtjénst foljs upp
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vartannat ar. Under 2023 ingick 151 vard- och omsorgsboenden
inom kommunal och privat regi i uppfoljningen. Under 2024
genomfordes uppfoljning av totalt 166 hemtjanstenheter inom bada
regiformerna.

Aldrenimnden sammanstiller resultatet pa stadsdvergripande niva
och gor en bedomning av verksamhetens kvalitet. Stadsdels-
ndmnderna bjuds in till kvalitetsuppfoljningsmoten. Vid brister far
berdrda véard- och omsorgsboenden och hemtjdnstenheter upprétta
en atgardsplan. Resultatet publiceras pa en intern samarbetsyta samt
pa stadens hemsida for kundval inom dldreomsorgen.

Det 6vergripande resultatet fran uppfoljningarna visar att vard- och
omsorgsboendena samt hemtjénsten generellt sett foljer lagar,
foreskrifter, avtal och kommunfullméktiges uppdragsbeskrivningar.
Aldrenimnden bedémer att verksamheterna dirmed har forutstt-
ningar att bedriva en god och séker vird och omsorg, savél nér det
giller hélso- och sjukvard som social omsorg.

Social dokumentation och genomforandeplaner dr dock ett fortsatt
utvecklingsomrade, bade for vard- och omsorgsboenden och
hemtjansten. Av dldreomsorgsrapporten framgér att flera hemtjénst-
enheter fortsatt behover tydliggora lokala rutiner och dokument,
vilket ocksa konstaterats i revisionskontorets tidigare granskningar
av genomforandeplaner i hemtjénsten.

For det vird- och omsorgsboende som omfattats av revisions-
kontorets granskning for Norra innerstadens stadsdelsndmnds
rakning visade verksamhetsuppfoljningen att boendet behdvde
identifiera hur utevistelse och aktiviteter ska erbjudas sé att de
boendes dnskemadl tillgodoses. For det granskade véard- och
omsorgsboendet inom Farsta stadsdelsndamnd framgar av
verksamhetsuppfoljningen att verksamheten rekommenderas att
sikerstélla att planerade atgérder till foljd av nya rutiner for
exempelvis maltidssituationen genomfors. Planerade insatser finns
framtagna 1 verksamhetsplaner, se avsnitt 3.2.

Hemtjénstenheterna som ingdr i revisionskontorets granskning
uppfyllde de krav som stélldes i1 verksamhetsuppfoljningen.

6.1.2 Kbvalitetsobservation — processkvalitet

Aldrenimndens kvalitetsobservatérer foljer upp processkvaliteten i
verksamheterna. Vartannat ar genomfors kvalitetsobservationer vid
vérd- och omsorgsboenden och vartannat dr inom hemtjinsten.
Under 2024 genomfordes kvalitetsobservationer inom vérd- och
omsorgsboende och under 2023 inom hemtjanst. Totalt
observerades 46 vard- och omsorgsboenden samt 20
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hemtjénstenheter bdde i kommunal och privat regi. Arets kvalitets-
observationer omfattar hemtjénsten.

Kvalitetsobservatorerna dr pd plats i verksamheten alternativt i den
dldres hem 1 cirka 30 timmar och f6ljer personalen under denna tid.
Observationerna omfattar &ven samtal med de éldre och personalen.
Aterkoppling efter avslutad observation sker muntligt genom dialog
samt genom en skriftlig rapport till stadsdelsndmnden.

I dldreomsorgens arsrapport for 2024 framgér att det stads-
overgripande resultatet fran kvalitetsobservationerna avseende vard-
och omsorgsboende visar att de dldre generellt &r n6jda med
personalens bemotande och att de kénner sig trygga. De
identifierade utvecklingsomrddena handlade bland annat om
mdjlighet att erbjuda de dldre delaktighet och en meningsfull
tillvaro med dndamalsenlig stimulans och social gemenskap.

Observerad enhet vid det vard- och omsorgsboende som omfattas
av revisionskontorets granskning for Norra innerstadens stadsdels-
namnds rdakning saknade vid observationstillfillet enhetliga rutiner
och gemensamma arbetssétt mellan de olika avdelningarna inom
boendet. Vad géller mat och maltider uppmérksammades att de
dldre ibland inte gjordes delaktiga vid maltiderna genom att till
exempel ges mojlighet att bre sin egen smorgas, hilla upp dryck,
duka borden samt att ta mat. Boendet har sedan observationen
genomfordes bland annat implementerat enhetliga rutiner och
utvecklat mat och maltidssituationen i enlighet med upprittad
handlingsplan.

Kvalitetsobservationen 2024 pa det vard- och omsorgsboende som
ingdr i revisionskontorets granskning for Farsta stadsdelsndmnds
rakning visade att det saknades en struktur med gemensamma
arbetssitt och rutiner pd enheten till f61jd av flytt till nya lokaler.
Detta paverkade det dagliga arbetet pa den enhet vid boendet dar
observationen genomfordes. Vidare identifierades behovet av att se
over boendemiljon for 6kad trivsel. Vad géller mat- och maltids-
situationen observerades att personalen inte satt med vid borden och
att de dldre lamnades ensamma utan social stimulans. Vidare visade
observationerna att for de dldre som spenderade tid i sin ldgenhet pa
dagarna forekom inga samtal eller stimulans med personalen under
observationsperioden. Vidare att ett utvecklingsomrade var att
erbjuda utevistelse. Utifran kvalitetsobservationen har namnden
upprittat en atgérdsplan for det aktuella boendet. Av atgérdsplanen
framgar att méltidssituationen har setts over, vilket har frigjort tid
for ordinarie personal att sitta med de boende vid matbordet.
Boendet har dven tagit fram en sammanfattande 6versikt over
aktiviteter och meningsfull stimulans som ska erbjudas varje
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boende. Aldre uppges komma ut mer och att fler aktiviteter pagar,
dock behdver dokumentationen i genomforandeplanen, speciellt
kring utevistelse, forbattras.

Det stadsovergripande resultatet fran kvalitetsobservationerna 2023
visar att hemtjénsten generellt sett utvecklats sedan tidigare
observationer, till exempel var hjidlpen som de éldre fick mer
personcentrerad och individanpassad. Kvalitetsobservationerna
2025 visar att den dldres delaktighet vid forberedelser av maltider
behover 6ka vid den hemtjénstenhet inom Norra innerstadens
stadsdelsndmnd som ingar i1 revisionskontorets granskning. Detta
exempelvis genom att till exempel lata den dldre bre sin egen
smorgés. Enheten har efter kvalitetsobservationen tagit fram en
handlingsplan for de forbéttringsomraden som framkommit. Bland
annat har innebdrden av delaktighet diskuterats gemensamt pa
gruppmdéten. Ingen kvalitetsobservation har gjorts de senaste tvé
aren pa den hemtjinstenhet i Farsta stadsdelsndmnd som ingér 1
revisionskontorets granskning.

6.1.3 Kvalitetsuppfoljning pa individniva (KUPI) —
resultatkvalitet

Kvalitetsuppfoljning pé individniva (KUPI) ger en bild av
resultatkvaliteten genom att méita den dldres upplevelse av
kvaliteten och folja upp maluppfyllelse. Kvalitetsuppfoljningen
genomfors av stadsdelsndmndernas bistandshandldggare i dialog
med den #ldre. Aldrendmnden uppger att nir dialog inte &r mojligt
till foljd av demenssjukdom eller kognitiv svikt hos den éldre,
genomfors istdllet observationer. Resultatet fran KUPI samman-
stélls av dldrendmnden och presenteras stadsovergripande i
dldreomsorgens arsrapport. De enskilda stadsdelsndmndernas
resultat omfattar bdde verksamheter i kommunal och privat regi.

Av dldreomsorgens arsrapport framgar att det har skett en
forbattring 1 samtliga resultat jaimfort med foregaende ar med
undantag for frigan om personalen har tid att sitta ner en stund.
Flertalet dldre var n6jda med maltidsituationen (nio av tio), maten
som serverades (dtta av tio) och aktiviteter som erbjods (nio av tio).
Hilften av de tillfragade upplevde dock att personalen inte hade tid
att sitta ner en stund for att prata med de dldre (fem av tio).

Norra innerstadens stadsdelsndmnds resultat i individuppfoljningen
visar att nimnden ligger nagot over staden totalt géllande mat och
maéltider samt aktiviteter. Vad géller nojdhet med aktiviteter visar
utfallet for Farsta stadsdelsndmnd att resultatet ligger nagot under
staden totalt. Vad géller mat och maltider ligger resultatet i linje
med eller nagot over stadens utfall totalt. Farsta och Norra
innerstadens stadsdelsndmnder har ndgot béttre utfall dn staden
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totalt vad géller upplevelsen av att personalen har tid att sitta ner en
stund for att prata.

6.2 Socialstyrelsens brukarundersokning

Resultatet frdn Socialstyrelsens drliga brukarundersdkning 2024
visar att ungefar tre fjardedelar av de som svarat pa enkéten &r ndjda
med sitt dldreboende. Det dr ndgot ldgre dn resultatet for riket. For
Norra innerstadens stadsdelsndmnd dr ndjdheten nédgot hogre och
for Farsta stadsdelsndmnd nagot ligre. Resultatet indikerar
forbattringsomraden. Resultatet fran uppfoljningen behdver dock
analyseras med viss forsiktighet med anledning av den laga
svarsfrekvensen'.

Vard- och Farsta Norra Stockholms | Riket
omsorgsboende innerstaden |stad
i kommunal regi (kommunal

regi)
Nojdhet 73 81 76 79
sammantaget
Aktiviteter 45 58 57 57
Maltiderna ar en 59 52 62 65
trevlig stund
Utevistelse 59 59 52 56

!'12024 &rs undersokning fick 146 000 personer i ordinért boende med hemtjénst
erbjudande om att medverka och av dessa svarade 55 procent pa enkiten. Det var
74 000 personer pa sirskilt boende som fick erbjudandet att delta och av dessa

svarade 44 procent. Killa: Socialstyrelsen — Oppna jamforelser 2024.
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For hemtjénsten visar Socialstyrelsens brukarundersdkning att
ndjdheten inom Stockholms stad &r ndgot ldgre dn for riket som
helhet. Utfallet for Norra innerstadens stadsdelsndmnds resultat &r i
linje med utfallet for riket. Farsta stadsdelsnamnds utfall dr under
sévil stadens som rikets utfall.

Hemtjénst i Farsta Norra Stockholms | Riket
kommunal regi innerstaden |stad

(kommunal

regi)
Nojdhet 72 84 80 85
sammantaget

Brukarundersokningen omfattar inte aktiviteter, mat och maéltider
samt utomhusvistelse avseende hemtjénst.

6.3  Strukturerad och regelbunden
individuppfdljning

Vid vard- och omsorgsboendena finns kravet om att verksamheterna
ska registrera beteendemaéssiga och psykiska symptom vid demens-
sjukdom (BPSD). Syftet dr att ge struktur i omvéardnaden och bidra
till 6kad livskvalitet for personer med demenssjukdom. Vidare att
bidra till teamarbete, ett gemensamt sprak for personalen samt
verksamhetsutveckling.

Aldrenimnden uppger att detta ér ett utvecklingsomrade inom
dldreomsorgen och bistér stadsdelsnimnderna med stod i arbetet vid
behov. Namnden fordelar 4ven medel till stadsdelsndmnderna for
att utbilda nuvarande BPSD-administratorer till certifierade
utbildare. Som certifierad BPSD-utbildare finns mdjlighet att sprida
kunskapen inom sin verksamhet och utbilda fler administratorer
med kompetens att registrera i BPSD-registret. Vidare anordnar
dldrendmnden nétverkstraffar for certifierade utbildare. Det har
hittills genomforts en traff under hosten 2024.

Revisionskontorets genomgéng av dldrendmndens statistik dver
stadsdelsndmndernas BPSD-registreringar per april 2025 visar att
registreringen varierar men generellt sétt dr 1g inom samtliga
stadsdelsndmnders vard- och omsorgsboenden. Genomgangen visar
att det ser olika ut i vilken utstrackning BPSD-registret anvénds
mellan stadsdelsndmnderna, men dven mellan enskilda boenden
inom samma stadsdelsndmnd.

Inom bade Norra innerstadens och Farstas stadsdelsndmnder pagar
ett arbete for att 6ka anvdndningen av BPSD-registret. Inom det
granskade vard- och omsorgsboendet inom Farsta stadsdelsndmnd
pagar ett omtag géllande BPSD-registrering. Inom Norra
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innerstadens stadsdelsnimnd fortsétter satsningen med att
sdkerstilla nimndens behov av utbildade BPSD-administratorer
inom vard- och omsorgsboendena, genom att utbilda certifierade
utbildare.

Hemtjénsten inom Stockholms stad har inte hilso- och sjukvards-
ansvar och kan ddrmed inte anvinda BPSD-registret eftersom detta
kraver HSL-kompetens. Inom hemtjénsten finns daremot mdjlighet
att anvénda sig av Checklista Demens, ett verktyg som tillhanda-
hélls i samband med att verksamheterna genomgér Stjarnmérkning
via Svenskt Demenscentrum. Checklista Demens éar ett verktyg for
att f6lja upp de nationella riktlinjerna och utveckla den person-
centrerade omvardnaden for personer med demenssjukdom.
Beteendemaissiga och psykiska symptom (BPSD) ér ett av de
omraden som checklistan tar upp.

Den stjarnmirkta hemtjanstenheten inom Norra innerstadens
stadsdelsndmnd som ingar i1 revisionskontorets granskning uppger
att checklistan anvinds. Den granskade hemtjanstenheten inom
Farsta stadsdelsnamnd uppger att de BPSD-symptom som
uppmirksammas i vardagen dokumenteras i brukarens
genomforandeplan. Namnden uppger dock att dokumentation i
genomforandeplaner ir ett utvecklingsomréde.

Stockholms stads verksamhetsuppfoljning 2023 visar att social-
dokumentation och genomf6randeplaner &r ett fortsatt utvecklings-
omrade for vard- och omsorgsboenden inom hela staden, se avsnitt
6.1.1.

6.4 Genomforandeplaner inom hemtjansten

Hemtjénsten ska tillsammans med den dldre upprétta en
genomforandeplan. Genomforandeplanen ska beskriva nér och hur
bestidllda insatser till den dldre ska utforas.

Revisionskontoret har de senaste tva aren granskat samtliga
stadsdelsndmnders arbete med styrning och uppf6ljning av
genomforandeplaner inom hemtjénsten. Granskningarna visar att
genomforandeplanerna inte i tillricklig utstrdckning fungerar som
stod for att sdkerstélla att den dldres behov tillgodoses. Bland annat
behover stadsdelsndimnderna sikerstilla att samtliga dldre har
genomforandeplaner samt sékerstélla att bestidllning och genom-
forandeplan Gverensstimmer avseende insatser och brukares behov.
Vidare behover stadsdelsndmnderna sékerstélla att uppfoljningar av
insatser genomfors minst arligen for samtliga brukare samt
dokumenteras i1 enlighet med stadens riktlinje.
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Farsta stadsdelsndmnd har sedan granskningen 2023 genomfort
insatser fOr att stirka styrning och uppfoljning av genomforande-
planer inom hemtjénsten, bland annat genom att utveckla rutiner
och genomfora en sérskild satsning for att f6lja upp bevakningar.
Néamnden har dven arbetat for att 6ka medvetenheten hos
handldggarna genom workshops med fokus pa genomforandeplaner.
Norra innerstaden deltog 1 granskningen under 2024 och har under
aret paborjat arbetet med att atgérda revisionskontorets
rekommendationer.

6.5 Revisionskontorets bedomning

De uppfoljningar som genomforts vid granskade véard- och
omsorgsboenden och hemtjanstenheter visar att &ven om
verksamheterna har implementerat de nationella riktlinjerna och
kommunfullmiktiges uppdragsbeskrivningar sé varierar
foljsamheten. Det handlar till exempel om delaktighet vid mat och
maltider, aktiviteter och utomhusvistelse. Stadsdelsndmnderna
Farsta och Norra innerstaden har for dessa omraden tagit fram bade
ndmnddvergripande insatser samt enskilda dtgérder for att forbattra
verksamheten.

For att sdkerstélla en strukturerad och regelbunden individ-
uppfoljning av personer med demenssjukdom i enlighet med
riktlinjer och kommunfullmiktiges uppdragsbeskrivning behdver
stadsdelsndmnderna sékerstélla att vard och omsorgsboendena fullt
ut registrerar och foljer upp beteendemaissiga och psykiska
symptom vid demenssjukdom (BPSD).

Inom hemtjansten visar revisionskontorets tidigare granskning att
stadsdelsndmnderna behover utveckla sitt arbete med
genomforandeplaner. Utifrdn uppfoljningen av dldreomsorgen ar
social dokumentation och genomférandeplaner dock ett fortsatt
utvecklingsomrade dven for vard- och omsorgsboenden inom hela
Stockholms stad.
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