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Bedomning av verksamhetens kvalitet

Skolortens servicehus
Regiform: kommunal regi
Antal lagenheter: 88

Syftet med uppfoljningen ar att bedoma verksamhetens samman-
tagna kvalitet samt foljsambhet till lagar, forfattningar och avtal eller
uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna uppfoljningsunderlag.
Uppfdljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklings-
omréden for att stodja verksamheten i forbéttringsarbetet.

I beddmningen har resultat av foljande
underlag om verksamhetens kvalitet ssmmanvégts:

* Verksamhetsuppf6ljning 2024
* Individuppf6ljning 2023

* Brukarundersokning 2023

* Kvalitetsobservation 2023

Sammanfattande bedémning

Utifrén de underlag som har legat till grund {f6r uppf6ljningen, ar
beddmningen att verksamheten delvis uppfyller de krav som stélls
for att ge en séker vard och omsorg av god kvalitet.
Verksamhetsuppfoljningen visar att verksamheten har ett
nédrvarande och delaktigt ledarskap och personal och arbetsledning
har dagligen mojlighet att utbyta viktig information med varandra.

Verksamhetens styrkor utifrdn verksamhetsuppfoljningen ar

det aktiva arbetet med virdegrunden. Ett fortsatt dvergripande
utvecklingsomrade ar att systematiskt arbeta med att identifiera och
atgdrda bakomliggande orsaker utifrén resultat av genomforda
egenkontroller, utredningar av synpunkter och avvikelser.
Verksamheten bor dven fortsétta arbeta med att forbéttra
kommunikationen géllande tillfélliga fordndringar.

Trygghet och sdkerhet

Den samlade beddmningen &r att verksamheten till delvis har
forutséttningar att ge en sdker omsorg av god kvalitet. Enligt
brukarundersokningen upplever flertalet dldre att de &r sammantaget
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ndjda med den hemtjénsten de har. Verksamheten har ett
ledningssystem fOr att systematiskt och fortlopande utveckla och
sakra kvaliteten 1 verksamheten. For att undvika att oonskade
héndelser genomfors riskbeddmningar savél pd verksamhetsniva
som individniva. Resultatet av brukarundersékningen visar att
flertalet dldre upplever att boendet kénns tryggt och att de har
fortroende for personalen.

Verksamhetsuppfoljningen visar att verksamheten har ett
nédrvarande och delaktigt ledarskap, personal och arbetsledning har
dagligen mgjlighet att utbyta viktig information med varandra.

Resultatet av individuppfoljningen visar att de dldre upplever att det
ar latt att fa tag pa hemtjénsten, dock visar resultatet av
brukarundersokningen att verksamheten behdver arbeta for att 6kad
tillgénglighet. Enligt brukarundersdkningen upplever flertalet dldre
att personalen kommer pé avtalad tid, samtidigt visar resultatet att
de dldre upplever att personalen inte har tillrackligt med tid for att
genomfora insatserna. Resultatet kan bero pa att insatsen servicehus
baseras pd tidsbegrinsade insatser enligt beslut vilket begransar
personalens flexibilitet.

Verksamheten har rutiner for arbetsledning dygnet runt. For att
sakra och utveckla kompetensen har verksamheten en plan for
personalforsorjning och kompetensutveckling som stimmer dverens
med verksamhetens behov. Flertalet personal har adekvat
utbildning. Enligt brukarundersokningen upplever flertalet dldre att
personalen utfor sina arbetsuppgifter bra.

Rutiner for egenkontroll finns delvis och regelbundna
egenkontroller utfors for att f6lja upp att arbetet sker enligt
faststillda rutiner och mal. Verksamhetsuppfdljningen visar dock att
det systematiska arbetet med resultaten av genomforda
egenkontroller behover utvecklas och forbittras.

Sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut finns pa plats 1
verksamheten dagtid alla dagar, dietist finns vid behov. Ovrig tid
finns mobilt sjukskotersketeam tillgéngligt. I syfte att [dngsiktigt
och systematiskt kvalitetssékra dldreomsorgen registrerar
verksamheten 1 nationella kvalitetsregistren Senior Alert och
Svenska Palliativregistret.
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Rutiner finns for hur samverkan bedrivs, bade internt och externt.
Verksamheten genomfor regelbundna teammoten dér flera
yrkesgrupper samverkar for att sdkra varden och omsorgen kring
den enskilde. Enligt kvalitetsobservationen bor dock verksamheten
utveckla och forbattra arbetssétten kring informationsdverforing
ytterligare.

Resultatet av individuppfoljningen att majoriteten av de dldre
upplever att de far hjdlp de tider som Onskats dédremot visar
brukarundersokningen svérigheter att paverka vilka tider hjdlpen
ska utforas. Skillnaden kan bero pa svérigheter att tillgodose
onskemdl gillande tider dd manga vill ha hjalp samtidigt,
verksamheten prioriterar dagligen insatser utifrdn de dldres behov.
Verksamheten bor arbeta for att de dldre far information om
tillfalliga forédndringar.

Meningsfullhet och delaktighet
Den samlade bedomningen ér att verksamheten arbetar for att utga
fran den &ldres friska formégor och framja en meningsfull tillvaro.

En utgdngspunkt i verksamhetens dagliga arbete dr verksamhetens
framtagna vardegrund. Det finns forum for reflektion over
arbetssdtt, viktiga handelser och iakttagelser, exempelvis de dldres
forandrade behov eller ett specifikt bemdtande. Virdegrundsarbetet
aterspeglas i resultaten frn brukarundersokning och
kvalitetsuppfoljningar pd individniva som visar att de dldre har ett
hogt fortroende for personalen och bemdts med respekt.

For att planera de édldres vard och omsorg har verksamheten
framtagna rutiner for genomforandeplaner och hilsoplaner som
syftar till att utgd frdn den enskildes individuella behov och
onskemdl. Samtliga boende har en utsedd fast omsorgskontakt samt
en omvardnadsansvarig sjukskoterska nér vardbehov finns.
Resultatet av brukarundersdkningen och kvalitetsobservationen
visar att verksamheten bor forbéttra arbetet kring den sociala
dokumentationen fOr att 1 storre utstrackning ta hénsyn till den
dldres dsikter och 6nskemal om hur hjilpen skall utforas.

Flertalet dldre besvéras av ensamhet och en hog andel upplever sig
ha stora svarigheter att forflytta sig. Verksamheten genomfor
arligen en kontroll dér de sékerstiller att den enskildes hjdlpmedel
anpassas till den édldres funktionsnedséattning. I verksamheten finns
en gemensam tréifflokal.

Verksamheten har rutiner for synpunkts- och klagoméalshantering,

dock har endast ett fatal synpunkter dokumenterats under aret. En

anledning kan vara att atgérder vidtas men att dokumentationen av
inkomna synpunkter uteblir. Ett fortsatt forbattringsarbete med att

dokumentera och analysera inkomna synpunkter i storre



wy Stockholms

Bedomning av verksamhetens kvalitet

Sida 4 (4)

utstrackning behdvs 1 syfte att tillvarata och systematiskt arbeta for
att identifiera och dtgirda bakomliggande orsaker.
Brukarundersokningen visar att verksamheten kan fortydliga for de
dldre om vart man vinder sig med synpunkter och klagomal.

Verksambheten dr Silviahemscertifierad 1 syfte att 6ka kvaliteten for
varden av personer med demenssjukdom. Verksamheten har rutiner
for att forebygga och behandla underniring, tillgéng till dietist
finns. Under éret har dietisten genomfort utbildningar 1 nutrition.
For att verka for en god vérd 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 behover utveckla och forbéttra arbetet med
att genomfora egenkontroller, resultat behover
dokumenteras, analyseras, atgidrdas och foljas upp 1 storre
utstrackning.

e Verksamheten behover ta reda pa hur de kan kommunicera
tillfalliga fordndringar 1 storre utstrackning.

e Verksamheten bor arbeta for att utveckla och forbattra
arbetet med den sociala dokumentationen.

Uppfdljningen ar gjord av verksamhetsuppfoljare:

Muriel Barrientos verksamhetscontroller, Ann-Britt Persson MAS
pa Hisselby- Villingby stadsdelsforvaltning 2024.

Mer om stadens uppfoljningsmodell for dldreomsorg och géllande
avtal hittas pa stadenshemsida
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