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Arbetssatt

Aldreomsorgsavdelningen avdelningsstéd genomfor arliga uppfdljningar av
kvaliteten i verksamheter som drivs i egen regi och pda entreprenad inom Norra
innerstadens stadsdelsomrdde.

Syftet med uppfoljningen ar att bedoma verksamhetens sammantagna kvalitet samt foljsamhet till
lagar, forfattningar och avtal eller uppdragsbeskrivning, utifrdn nedan angivna underlag.
Uppfoljningarna belyser verksamhetens styrkor och utvecklingsomraden for att stodja
verksamheten 1 forbattringsarbetet.

Uppf6ljningarna gors enligt en gemensam modell for Stockholms stad dir information fran flera
kéllor anvénds. 2024 genomfordes verksamhetsuppfoljningar i hemtjénst och servicehus. Mer om
stadens uppfoljningsmodell for dldreomsorg och géllande avtal samt uppdragsbeskrivning hittas
pa Stockholm stads hemsida. Lénk till sidan finns hér


https://leverantor.stockholm/aldreomsorg/kvalitet/uppfoljning/
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Dagverksamheter

Bo Bergmans dagverksamhet

Regiform: Kommunal
Inriktning: Demens
Antal lagenheter: 28

Sammanfattande bedémning

Utifrén de underlag som legat till grund for uppfoljningen beddms verksamheten ha goda
forutséttningar att halla hog kvalitet och ge gésterna en god och sédker vard och omsorg.
Utforaren har ett lokalt anpassat ledningssystem for att systematiskt och fortlopande sékra och
utveckla kvaliteten 1 verksamheten. Norra innerstadens fyra kommunalt drivna
dagverksamheter leds av en enhetschef sedan nagot &r tillbaka. Den nuvarande enhetschefen
borjade 1 augusti 2025 och berittar att alla fyra verksamheter under 2026 kommer att utveckla
sitt arbete med mat, maltider och aktiviteter.

Trygghet och sakerhet

Bo Bergmans dagverksamhet dr uppdelad i tvd vaningsplan. Medarbetarna &r utbildade
underskoterskor och personalomséttningen ér lag. Enhetschefen alternerar mellan
verksamheterna och finns déremellan tillgéinglig per telefon. Insatser fran sjukskoterska,
arbetsterapeut eller fysioterapeut tillgodoses i samarbete med Rio vard- och omsorgsboende. I
bdrjan av 2026 startar ett gemensamt kvalitetsrad for alla dagverksamheter dér man foljer upp
avvikelser, delar goda exempel och utvecklar kvaliteten i verksamheterna. Gisterna uppger i
brukarundersokningen att de dr trygga, far ett gott bemotande och har fortroende for
personalen. Personalen berittar att de planerar dagen tillsammans och fordelar ansvaret for de
olika arbetsuppgifterna sinsemellan.

Meningsfullhet och delaktighet

Gisterna uppger 1 brukarundersokningen att de dr ndjd med de aktiviteter som erbjuds, maten
ar god och méltiderna dr trevliga. Mojligheten att paverka vilka aktiviteter som erbjuds har
forsdmrats jaimfort med tidigare ar, ndgot som verksamheten planerar att utveckla under nista
ar enligt bade ledning och personal. De aktiviteter som uppskattas av manga ar sittgymnastik,
sang, dans, fragesport och promenader.
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P& Bo Bergman har utvecklingsarbetet med mat och maltider paborjats, dels genom att
utveckla frukostinnehallet med fokus pd hdgre proteininnehall, dels genom att personalen fatt
utbildning 1 olika former av specialkost och livsmedelshygien. Utvecklingsarbetet sker med
stod av forvaltningens dietister.

Verksamheten behover atgarda
Det fanns inga dtgérdsbehov vid uppfoljningstillfillet.

Uppfoljningen ar gjord av:
Berit Johansson och Ida Rupush, Norra innerstadens stadsdelsforvaltning under 2025.

Uppfoljningsunderlag
* Verksamhetsuppf6ljning mars 2023.
* Brukarundersokning 2025

Husargardens dagverksamhet

Regiform: Kommunal
Inriktning: Social
Antal platser: 12

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som legat till grund for uppfoljningen bedéms verksamheten ha goda
forutséttningar att halla hog kvalitet och ge gisterna en god och séker vard och omsorg.
Utforaren har ett lokalt anpassat ledningssystem for att systematiskt och fortlopande sékra och
utveckla kvaliteten i1 verksamheten. Norra innerstadens fyra kommunalt drivna
dagverksamheter leds av en enhetschef sedan nagot ar tillbaka. Den nuvarande enhetschefen
borjade i augusti 2025 och berittar att alla fyra verksamheter under 2026 kommer att utveckla
sitt arbete med mat, maltider och aktiviteter.

Trygghet och sdkerhet

Husargarden har 6ppet mandagar och fredagar och vinder sig till personer som av olika
anledningar har svért att delta i aktiveter pa de 6ppna traffpunkter som finns pé flera platser
inom staden. Medarbetarna &r utbildade underskoterskor och personalomséttningen ér lag.
Alla medarbetare ér delaktiga i att planera och genomfora de olika arbetsuppgifterna.
Enhetschefen alternerar mellan verksamheterna och finns déremellan tillgénglig per telefon.
Insatser fran sjukskdoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut tillgodoses i samarbete med Rio
vard- och omsorgsboende. I borjan av 2026 startar ett gemensamt kvalitetsrad for alla
dagverksamheter ddr man foljer upp avvikelser, delar goda exempel och utvecklar kvaliteten i
verksamheterna.
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Meningsfullhet och delaktighet

Gisterna uppger 1 brukarundersokningen att de dr ndjda med de aktiviteter som erbjuds och
maltiderna men mindre ndjda med hur maten smakar. I ovrigt ar resultatet hogt 1
brukarundersokningen, gésterna fér ett gott bemotande, har fortroende for personalen och
upplever att dagverksamheten dr pa det sétt som Onskas.

P& Husargarden har utvecklingsarbetet med mat och maltider péborjats, dels genom att
utveckla frukostinnehallet med fokus pd hdgre proteininnehall, dels genom att personalen fatt
utbildning i olika former av specialkost och livsmedelshygien. Utvecklingsarbetet sker med
stod av forvaltningens dietister.

Verksamheten behover atgarda
Det fanns inga dtgérdsbehov vid uppfoljningstillfillet.

Uppfoljningen ar gjord av:
Berit Johansson och Ida Rupush, Norra innerstadens stadsdelsforvaltning under 2025.

Uppfoljningsunderlag

* Verksamhetsuppf6ljning mars 2023.

* Brukarundersokning 2024

* Kvalitetsuppfoljning pa individnivé 2024

Klockhusets dagverksamhet

Regiform: Kommunal
Inriktning: Demens
Antal platser: 18

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som legat till grund for uppfoljningen beddms verksamheten
sammantaget ha goda forutséttningar att halla hog kvalitet och ge gasterna en god och siker
véard och omsorg. Utforaren har ett lokalt anpassat ledningssystem for att systematiskt och
fortlopande sékra och utveckla kvaliteten i verksamheten. Norra innerstadens fyra kommunalt
drivna dagverksamheter leds av en enhetschef sedan nigot ar tillbaka. Den nuvarande
enhetschefen borjade 1 augusti 2025 och beréttar att alla fyra verksamheter under 2026
kommer att utveckla sitt arbete med mat, maltider och aktiviteter.

Trygghet och sakerhet

Medarbetarna ar utbildade underskoterskor och personalomséttningen ar 1ag.

Alla medarbetare &r delaktiga i att planera och genomf6ra de olika arbetsuppgifterna och
berittar att de vid dagens slut har en avstimning om hur dagen blev for gisterna. Syftet med
avstamningen 4r att sdkerstilla att alla gdster far sina behov och 6nskemal tillgodosedda pa ett
bra sitt.
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Enhetschefen alternerar mellan verksamheterna och finns déremellan tillgénglig per telefon.
Insatser fran sjukskdoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut tillgodoses i samarbete med det
vard- och omsorgsboende som finns i samma hus. I borjan av 2026 startar ett gemensamt
kvalitetsrad for alla dagverksamheter dér man foljer upp avvikelser, delar goda exempel och
utvecklar kvaliteten 1 verksamheterna. Under detta ar har personalen fétt utbildning 1 olika
former av specialkost och livsmedelshygien.

Meningsfullhet och delaktighet

Gisterna uppger 1 brukarundersokningen att de dr trygga, far ett gott bemdtande och har
fortroende for personalen. Daremot har resultatet forsdmrats nagot for hur maten smakar
liksom utbudet av aktiviteter, ndgot som verksamheten planerar att utveckla under nésta ar.
Utevistelse erbjuds dagligen pa Klockhuset och Sinnenas tradgérd som finns precis utanfor
anvinds flitigt under sommarhalvaret.

Verksamheten behover atgarda
Det fanns inga dtgérdsbehov vid uppfoljningstillfillet.

Uppfoljningen ar gjord av:
Berit Johansson och Ida Rupush, Norra innerstadens stadsdelsforvaltning under 2025.

Uppfoljningsunderlag
* Verksamhetsuppf6ljning mars 2023.
* Brukarundersokning 2025

Mimers dagverksamhet

Regiform: Kommunal
Inriktning: Social
Antal platser: 12

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som legat till grund for uppf6ljningen bedéms verksamheten
sammantaget ha goda forutséttningar att halla hog kvalitet och ge gésterna en god och sédker
vard och omsorg. Utforaren har ett lokalt anpassat ledningssystem for att systematiskt och
fortlopande sdkra och utveckla kvaliteten i verksamheten. Norra innerstadens fyra kommunalt
drivna dagverksamheter leds av en enhetschef sedan ndgot ar tillbaka. Den nuvarande
enhetschefen borjade 1 augusti 2025 och berittar att alla fyra verksamheter under 2026
kommer att utveckla sitt arbete med mat, maltider och aktiviteter.

Trygghet och sdkerhet

Verksamhetens medarbetare har ritt kompetens och lang erfarenhet 1 yrket,
personalomséttningen dr lag. Verksamheten riktar sig till individer med psykisk ohilsa och
personalen har kompetens att méta individer med dessa behov. Verksamheten arbetar utifran
faststdllda rutiner och arbetssétt i ledningssystemet. Enhetschefen alternerar mellan
verksamheterna och finns ddremellan tillgdnglig per telefon.
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Insatser fran sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut tillgodoses 1 samarbete med det
véard- och omsorgsboende som finns i samma hus. I borjan av 2026 startar ett gemensamt
kvalitetsrdd for alla dagverksamheter dar man f6ljer upp avvikelser, delar goda exempel och
utvecklar kvaliteten i verksamheterna. Under detta &r har personalen fatt utbildning i olika
former av specialkost och livsmedelshygien.

Meningsfullhet och delaktighet

Resultatet 1 brukarundersokningen har forbattrats jaimfort med foregdende ar, gasterna uppger
att de dr ndjda och trygga, far ett gott bemdtande, har fortroende for personalen och att de
lyssnar pa deras 6nskemaél. Daremot &r de mindre ndjda med mojligheten att paverka
veckodagar for sin vistelse och att paverka aktivitetsutbudet. Bdde ledning och personal
berittar att de under 2026 kommer att utveckla genomforandeplaner sa att gisternas behov
och onskemaél framkommer tydligare och att anpassa aktivitetsutbudet efter 6nskemalen.

Verksamheten behover atgarda
Det fanns inga dtgérdsbehov vid uppfoljningstillfillet.

Uppfoljningen ar gjord av:
Berit Johansson och Ida Rupush, Norra innerstadens stadsdelsforvaltning under 2025.

Uppfoljningsunderlag

* Verksamhetsuppf6ljning mars 2023.

* Brukarundersokning 2024

* Kvalitetsuppfoljning pa individnivé 2024
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Vard- och omsorgsboenden

Kampementets vard- och omsorgsboende

Regiform: Kommunal
Inriktning: Somatisk och demens
Antal platser: 96

Sammanfattande bedémning

Utifrén de underlag som legat till grund for uppfoljningen dr beddmningen att verksamheten
till 6vervdgande del uppfyller de krav som stills for att ha goda forutséttningar att ge en sdker
vard och omsorg av god kvalitet. Utforaren arbetar utifran riktlinjer och lokala rutiner for att
utveckla kvaliteten 1 verksamheten for bade den sociala omsorgen och hélso- och
sjukvérdsinsatser. Vid verksamhetsuppfoljningen har det identifierats utvecklingsomraden
men inga brister.

Trygghet och sdkerhet

Det finns en tydlig ledningsstruktur bestdende av en omradeschef, tre enhetschefer varav en
har ansvar for hélso- och sjukvirden samt gruppledare. Sjukskdterska finns pa plats dygnet
runt, fysioterapeut och arbetsterapeut finns i verksamheten méandag till fredag och
patientansvarig ldkare finns pa plats en gédng i veckan. Majoriteten av omvardnadspersonal
har adekvat utbildning och personalomséttningen &r lag vilket leder till hog kontinuitet for de
boende. Verksamheten har under hdsten 2025 implementerat nya scheman for personal som
ett led 1 att ytterligare stirka kontinuiteten. Medarbetarna erbjuds utbildning och
kompetenshdjande insatser internt och externt, bland annat pagar utvecklingsarbete kopplat
till Stjarnmérkning enligt Svenskt demenscentrum samt utbildning kring mat- och méltider.
Brukarundersdkningen visar att de boende kdnner sig trygga i sitt boende samt kdnner hogt
fortroende for personalen.

Uppfdljningen visar att det finns utvecklingsomraden kopplade till det systematiska
kvalitetsarbetet. Verksamheten behdver sdkerstilla att egenkontroller av social dokumentation
genomfors systematiskt samt att resultatet forankras hos medarbetare och tillvaratas i syfte att
utveckla dokumentationen. Vidare behover verksamheten utveckla arbetet med
avvikelsehantering sa att flera avvikelser kopplade till omvardnaden uppmarksammas och
hanteras systematiskt i syfte att hgja kvaliteten.

Meningsfullhet och delaktighet

De boende uppger i1 brukarundersdkningen att personalen brukar ta hinsyn till deras asikter
och onskeméal om hur hjélpen ska utforas. Daremot dr de mindre njda med de aktiviteter som
erbjuds pa boendet och med mojligheten att komma utomhus. Utforaren arbetar aktivt med att
involvera de boende i planering av aktiviteter. De boende erbjuds storre aktiviteter i
gemensamutrymmen och mojlighet till utevistelse erbjuds dagligen. Utforaren har en
aktivitetsansvarig som haller i och organiserar gemensamma aktiviteter som hdstmarknad,
sangstunder och méleriverkstad.
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Verksamheten har under hosten tydliggjort ansvarsfordelningen for aktiviteter mellan
personal och ledning for att skapa en battre struktur.

Varje enskild boende har en kontaktperson och omvéardnadsansvarig sjukskoterska med
sarskilt ansvar for att planera omsorgen. Verksamheten arbetar i team kring den enskilde for
att anpassa insatserna till dennes dnskemaél och behov. I teamet ingar omvéardnadspersonal,
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, lakare, narstdende och den boende.
Omvardnadspersonal har god kdinnedom om vad som utgdr ett gott bemdtande och redogdr
tydligt f6r hur den dldres perspektiv genomsyrar deras dagliga arbete. Detta styrks dven av
brukarundersokningen som visar att de boende upplever ett gott bemdtande fran personal.

Uppfoljningen ar gjord av:
Julian Garcia och Ida Rupush, Norra innerstadens stadsdelsforvaltning under 2025.

Uppfoljningsunderlag
* Brukarundersokning 2024
« Kvalitetsuppfoljning pa individniva 2024

Kattrumpstullens vard- och omsorgsboende

Regiform: Kommunal
Inriktning: Somatisk och demens
Antal platser: 94

Sammanfattande bedémning

Utifrén de underlag som legat till grund for uppfoljningen beddms verksamheten ha goda
forutséttningar att hélla hog kvalitet och ge de boende en god och sidker vard och omsorg.
Utforaren arbetar utifran riktlinjer och lokala rutiner for att systematiskt utveckla kvaliteten i
verksamheten for bade den sociala omsorgen och hédlso- och sjukvardsinsatserna. Vid
verksamhetsuppfoljningen har det identifierats utvecklingsomraden men inga brister.
Identifierade brister fran foregdende uppfoljning ar 2023 bedéms vara atgérdade.

Trygghet och sdkerhet

Verksamheten arbetar systematiskt med kvalitet- och utvecklingsarbete. Avvikelser,
synpunkter och uppféljningar anvinds for att utveckla rutiner och forbattra arbetssétt. Det
finns dven en tydlig ledningsstruktur bestdende av en omradeschef, tre enhetschefer varav en
har ansvar for hélso- och sjukvirden samt gruppledare. Sjukskdterska finns pa plats dygnet
runt, en fysioterapeut och tva arbetsterapeuter méandag till fredag, patientansvarig ldkare en
dag i veckan samt via telefon och jourldkare via telefon dygnets dvriga timmar.

Uppf6ljningen visar att det finns utvecklingsomrdden kopplade till det systematiska
kvalitetsarbetet med egenkontroller. Utféraren genomfor 16pande kontroller av social
dokumentation men behover sikerstilla att resultatet av dessa sammanstélls och analyseras pa
verksamhetsniva 1 syfte att utveckla dokumentationen. For att utveckla arbetet med
egenkontroller har utféraren tagit fram en handlingsplan och genomfor tillimpliga &tgéarder.



Stockholms Rapport
>y stad Sida 7 (18)

En dvervigande majoritet av omvardnadspersonalen har adekvat utbildning och cirka hilften
har dven fétt bevis om skyddad yrkestitel underskoterska. Personalomséttningen ér lag vilket
leder till hog kontinuitet for de boende. Verksamheten erbjuder utbildning och
kompetenshojande insatser for att upprétthélla hog kvalitet och utveckla den egna
verksamheten, bland annat inom ramen for Stjarnmarkt enligt Svenskt Demenscentrums
modell. Sammantaget visar uppfoljningen att Kattrumpstullen har en stabil personalgrupp
med hog kompetens. Detta styrks dven av brukarundersdkningen da de boende upplever att de
har fortroende for personalen samt att personalen har god kompetens och kunskap.

Meningsfullhet och delaktighet

De boende uppger i1 brukarundersdkningen att personalen brukar ta hinsyn till deras asikter
och onskeméal om hur hjélpen ska utforas. De boende uppger dven att de dr nojda med de
aktiviteter som erbjuds pd boendet. Verksamheten har aktivt arbetat med att involvera de
boende och deras anhoriga i planeringen av aktiviteterna som erbjuds.

I syfte att inhdmta synpunkter och dnskemaél hélls boenderéd en gang i minaden och
anhorigtraffar minst tva ganger per ar. Det finns dven aktivitetsansvarig inom verksamheten
som haller i storre gemensamma aktiviteter och ansvarar for den dvergripande planeringen.

Verksamheten erbjuder minst tva aktiviteter per dag som gymnastik och bollspel utifran
onskemal fran de boende. De boende erbjuds dven gemensamma aktiviteter pa entréplanet
l6pande sdsom bingo, allsang, operaklubb och yoga en gang i veckan. Utdver dessa erbjuder
verksamheten aktiviteter i samverkan med externa aktorer som exempelvis Roda Korset,
Seniorglddje och en nirliggande forskola. Utforaren planerar dven for att infora aktiviteter
med besdkshund varje vecka med uppstart 1 januari 2026. Virt att notera dr att resultatet av
brukarundersokningen for 2025 visar en fortsatt 6kning av andel boende som dr ndjda med
aktiviteterna. Detta styrker att verksamhetens arbete med att utveckla och tillgdngliggdra
aktiviteter har gett goda resultat.

Varje enskild boende har en kontaktperson och omvardnadsansvarig sjukskoterska med
sarskilt ansvar for att planera omsorgen. Verksamheten arbetar i team kring den enskilde for
att anpassa insatserna till dennes dnskemaél och behov. I teamet ingar omvéardnadspersonal,
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, ldkare, anhoriga och den boende.

Anhoriga har dven mojlighet att {4 insyn och kan ta del av information genom
omsorgsdagbok. Brukarundersokningen visar att de boende kénner sig trygga pa
Kattrumpstullen.

Verksamheten behover atgarda
Det fanns inga atgidrdsbehov vid uppfoljningstillfillet.

Uppfdljningen ar gjord av:
Julian Garcia och Ida Rupush, Norra innerstadens stadsdelsforvaltning i november 2025.
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Uppfoljningsunderlag

* Verksamhetsuppf6ljning 2023.

* Brukarundersokning 2024

* Brukarundersokning 2025

« Kvalitetsuppfoljning pa individniva 2024
* Kvalitetsobservation 2024

Rio vard och omsorgsboende

Regiform: Kommunal
Inriktning: Somatisk, demens och korttidsplatser
Antal platser: 88

Sammanfattande bedémning

Utifrén de underlag som legat till grund for uppfoljningen beddms verksamheten ha goda
forutséttningar att hélla hog kvalitet och ge de boende en god och sdker vard och omsorg.
Utforaren arbetar utifran riktlinjer och lokala rutiner for att systematiskt utveckla kvaliteten i
verksamheten for bade den sociala omsorgen och hilso- och sjukvérdsinsatserna.
Identifierade brister fran foregadende uppfoljning ar 2023 beddms vara atgédrdade.

Trygghet och sakerhet

Verksamheten arbetar systematiskt med kvalitet- och utvecklingsarbete. Avvikelser,
synpunkter och uppfoljningar anvinds for att utveckla rutiner och forbéttra arbetssitt. Det
finns dven en tydlig ledningsstruktur bestdende av en omradeschef, tre enhetschefer varav en
har ansvar for hélso- och sjukvarden samt gruppledare. Sjukskoterska finns pé plats dygnet
runt, fysioterapeut/sjukgymnast méindag till fredag, patientansvarig lakare tva dagar i veckan
samt via telefon och jourldkare via telefon dygnets dvriga timmar.

En majoritet av omvardnadspersonalen har adekvat utbildning och de flesta har dven fatt
bevis om skyddad yrkestitel underskdterska. Personalomséttningen ér 1ag vilket leder till hog
kontinuitet for de boende. Verksamheten erbjuder utbildning och kompetenshéjande insatser
for att uppritthélla hog kvalitet och utveckla den egna verksamheten. Vidare dr verksamheten
Stjarnmaérkt enligt Svenskt Demenscentrum och arbetar 16pande med kompetensutveckling
enligt modellen. Sammantaget visar uppfoljningen att Rio har en stabil personalgrupp med
hog kompetens. Detta styrks dven av brukarundersdkningen da de boende upplever att
personalen har god kompetens och kunskap.

Meningsfullhet och delaktighet

De boende uppger i brukarunders6kningen att personalen brukar ta hénsyn till deras asikter
och 6nskeméal om hur hjédlpen ska utféras. Daremot dr de mindre ndjda med de aktiviteter som
erbjuds pa boendet. Dérfor arbetar utforaren aktivt med att involvera de boende i1 planeringen
av aktiviteterna som erbjuds. I syfte att inhdmta synpunkter och 6nskemal halls boenderdd och
nérstdendetrdffar minst fyra gdnger per ar.

Det finns dven aktivitetsansvarig inom verksamheten som haller i storre gemensamma
aktiviteter och ansvarar for den dvergripande planeringen.
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Verksamheten har bland annat infort trivselstunder tvd gédnger per dag med aktiviteter som
gymnastik och bollspel utifrdn 6nskemal fran de boende. De boende erbjuds dven aktiviteter
kopplade till arstider och traditioner sdsom hostmarknad och kréftskiva.

Virt att notera dr att Rio &r dven bland de fa verksamheter i1 staden som erbjuder cykelturer
inom ramen for ”cykel utan alder” vilket 4r mycket uppskattat av de boende. Utdver detta tar
verksamheten emot ferieungdomar for umgéinge dver generationer samt besok och aktiviteter
med besdkshund en gang per vecka.

Varje enskild boende har en kontaktperson och omvérdnadsansvarig sjukskéterska med
sarskilt ansvar for att planera omsorgen. Verksamheten arbetar i team kring den enskilde for
att anpassa insatserna till dennes 6nskemal och behov. I teamet ingar omvardnadspersonal,
sjukskdterska, fysioterapeut/ sjukgymnast, arbetsterapeut, ldkare, nirstdende och den boende.
Personal anvdnder dven omsorgsdagbok dér nirstdende I6pande kan ta del av information.
Brukarundersdkningen visar att de boende kdnner sig trygga pa Rio samt att de har ett hogt
fortroende for personalen.

Verksamheten behover atgarda
Det fanns inga atgirdsbehov vid uppfoljningstillfillet.

Uppfdljningen ar gjord av:
Julian Garcia och Ida Rupush, Norra innerstadens stadsdelsforvaltning i september 2025.

Uppfdljningsunderlag

* Verksamhetsuppfoljning mars 2023.

* Brukarundersdkning 2024

« Kvalitetsuppfoljning pa individniva 2024
* Inspektionsrapport maj 2025.

Sabbatsbergsbyns vard- och omsorgsboende

Regiform: Kommunal
Inriktning: Somatisk och demens
Antal kunder: 106

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som legat till grund for uppfoljningen bedéms verksamheten ha goda
forutséttningar att halla hog kvalitet och ge de boende en god och séker vird och omsorg.
Utforaren arbetar utifran riktlinjer och lokala rutiner for att systematiskt utveckla kvaliteten 1
verksamheten for bade den sociala omsorgen och hélso- och sjukvérdsinsatserna.

Trygghet och sakerhet
Verksamheten arbetar systematiskt med kvalitet- och utvecklingsarbete. Avvikelser,
synpunkter och uppfoljningar anvinds for att utveckla rutiner och forbattra arbetssitt.
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Kvalitetsrad halls kontinuerligt med syfte att frimja ett verksamhetsnéra utvecklingsarbete
och stirka medarbetarnas ansvara for olika kvalitetsfragor.

Det finns @ven en tydlig ledningsstruktur bestdende av en omradeschef, fyra enhetschefer
varav en har ansvar for hélso- och sjukvarden samt gruppledare. Sjukskoterska finns pa plats
dygnet runt, fysioterapeut och arbetsterapeut mellan méndag till fredag, patientansvarig ldkare
en till tva dagar i1 veckan samt via telefon och jourldkare via telefon dygnets 6vriga timmar.

En majoritet av omvardnadspersonalen har adekvat utbildning och en stor del har dven fatt
bevis om skyddad yrkestitel underskdterska. Verksamheten har implementerat nya scheman
vilket har minskat andel timanstélld omvéardnadspersonal markant och bidragit till att stiarka
kontinuiteten for de boende. Ett verksamhetsnira ldrande genomsyrar verksamheten da
legitimerad personal 16pande handleder och utbildar omvardnadspersonal i olika moment i
vardagen. Vidare dr verksamheten Stjairnmarkt enligt Svenskt Demenscentrum och arbetar
systematiskt med kompetensutveckling enligt modellen. Sammantaget visar uppfoljningen att
Sabbatsbergsbyn har en stabil personalgrupp med hog kompetens. Detta styrks dven av
brukarundersokningen da de boende upplever hogt fortroende for personalen samt att
personalen har god kompetens och kunskap. De boende uppger dven i kvalitetsuppfoljning pé
individniva att det 1 hog grad ar ungefdr samma personer som hjilper dem.

Meningsfullhet och delaktighet

De boende uppger i1 brukarundersdkningen att personalen brukar ta hinsyn till deras asikter
och onskeméal om hur hjélpen ska utforas. Daremot dr de mindre ndjda med de aktiviteter som
erbjuds pa boendet. Dérfor arbetar utforaren aktivt med att involvera de boende i planeringen
av aktiviteterna som erbjuds. I syfte att inhdmta synpunkter och 6nskemal halls
ndrstdendetridffar minst tva ganger per ar och verksamheten har implementerat en sérskild
enkadt till de boende kopplad till aktiviteter. Verksamheten planerar dven att starta boenderad
med aktiviteter och trivsel som staende punkt. Det finns aktivitetsansvarig inom verksamheten
som haller i storre gemensamma aktiviteter och ansvarar for den dvergripande planeringen.
Verksamheten erbjuder schemalagda aktiviteter tva ganger per dag och de boende erbjuds
storre aktiviteter kopplade till arstider och traditioner sdsom julmarknad, skordefest och
grillning utomhus.

Varje enskild boende har en kontaktperson och omvérdnadsansvarig sjukskéterska med
sarskilt ansvar for att planera omsorgen. Verksamheten arbetar i team kring den enskilde for
att anpassa insatserna till dennes 6nskemal och behov. I teamet ingar omvardnadspersonal,
sjukskdterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, ldkare, ndrstdende och den boende.
Brukarundersdkningen visar att de boende upplever ett gott bemotande fran personalen och
samtliga boende uppger i kvalitetsuppfoljningen pa individniva att de &r mycket eller ganska
ndjda med sitt dldreboende.

Verksamheten behover atgarda
Det fanns inga atgidrdsbehov vid uppfoljningstillfillet.
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Uppfoljningen ar gjord av:
Julian Garcia, Norra innerstadens stadsdelsforvaltning 1 oktober 2025.

Uppfoljningsunderlag
* Brukarundersokning 2024
* Kvalitetsuppfoljning pa individniva 2024

Vdderkvarnens vard- och omsorgsboende

Regiform: Kommunal
Inriktning: Somatisk, demens och profil dldrepsykiatri
Antal kunder: 92

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som legat till grund for uppfoljningen bedoms verksamheten ha goda
forutséttningar att halla hog kvalitet och ge de boende en god och séker vird och omsorg.
Utforaren arbetar utifran riktlinjer och lokala rutiner for att systematiskt utveckla kvaliteten 1
verksamheten for bade den sociala omsorgen och hélso- och sjukvérdsinsatserna.
Identifierade brister fran foregdende uppfoljning ar 2023 bedéms vara atgérdade.

Trygghet och sdkerhet

Verksamheten arbetar systematiskt med kvalitet- och utvecklingsarbete. Avvikelser,
synpunkter och uppféljningar anvinds for att utveckla rutiner och forbittra arbetsstt.
Verksamheten arbetar med att tydliggora ansvarsfordelningen for egenkontroller sé att dessa
genomfors systematiskt. Det finns en tydlig ledningsstruktur bestdende av en omradeschef, tre
enhetschefer varav en har ansvar for hilso- och sjukvarden samt gruppledare. Sjukskoterska
finns pa plats dygnet runt, fysioterapeut méndag till fredag, patientansvarig ldkare tva dagar i
veckan samt via telefon och jourlidkare via telefon dygnets ovriga timmar. Verksamheten har
dven sjukskoterska med psykiatrisk specialistkompetens som ansvarar for de dldrepsykiatriska
profilavdelningarna.

En majoritet av omvardnadspersonalen har adekvat utbildning och cirka hilften har fatt bevis
om skyddad yrkestitel underskdterska. Personalomséttningen ér 1ag vilket leder till hog
kontinuitet for de boende. Verksamheten erbjuder utbildning och kompetenshéjande insatser
for att uppritthélla hog kvalitet och utveckla den egna verksamheten. Vidare dr verksamheten
Silviahemscertifierad och arbetar 16pande med kompetensutveckling enligt modellen.
Sammantaget visar uppfoljningen att Vaderkvarnen har en stabil personalgrupp med hog
kompetens. Detta styrks dven av brukarundersékningen da de boende upplever att personalen
har god kompetens och kunskap.

Meningsfullhet och delaktighet

De boende uppger 1 brukarundersdkningen att de upplever ett gott bemdtande fran personalen.
Déaremot dr de mindre ndjda med de aktiviteter som erbjuds pd boendet. Darfor arbetar
utforaren aktivt med att involvera de boende 1 planeringen av aktiviteterna som erbjuds.
Verksamheten anordnar anhorigtréffar regelbundet och kommunicerar ut aktivitetsutbudet i
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samband med anhdrigbrev. De boende har &ven mgjlighet att lyfta sina dnskemal om
aktiviteter i samband med vélkomstsamtal samt I6pande i samtal med kontaktperson. Det
finns aktivitetssansvarig 1 verksamheten som anordnar storre aktiviteter sasom opera,
underhéllning och mélargrupp. Utdver detta tar verksamheten emot ferieungdomar for
umgénge dver generationer samt besok och aktiviteter med besdkshund en gang per vecka.

Varje enskild boende har en kontaktperson och omvérdnadsansvarig sjukskéterska med
sarskilt ansvar for att planera omsorgen. Verksamheten arbetar i team kring den enskilde for
att anpassa insatserna till dennes 6nskemal och behov. I teamet ingar omvardnadspersonal,
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, likare, nérstiende och den boende. Personal
anvéander dven omsorgsdagbok dir nirstdende 16pande kan ta del av information.
Brukarundersdkningen visar att de boende kdnner sig trygga pd Viaderkvarnen samt att de har
ett hogt fortroende for personalen.

Verksamheten behover atgarda
Det fanns inga atgirdsbehov vid uppfoljningstillfillet.

Uppfdljningen ar gjord av:
Julian Garcia, Norra innerstadens stadsdelsforvaltning i oktober 2025.

Uppfdljningsunderlag

* Verksamhetsuppfoljning februari 2023.

* Brukarundersdkning 2024

« Kvalitetsuppfoljning pa individniva 2024.
* Inspektionsrapport 2024.

* Kvalitetsobservation 2024

Linnégardens vard- och omsorgsboende

Regiform: Entreprenad
Inriktning: Somatisk och demens
Antal kunder: 86

Sammanfattande bedémning

Utifrén de underlag som har legat till grund for uppf6ljningen dr bedomningen att
verksamheten uppfyller de krav som stills for att ha forutséttningar att ge en séker vard och
omsorg av god kvalitet. Vardaga tog 6ver verksamheten i borjan pd ar 2024 och beddms ha ett
stort fokus pé utveckling av verksamheten samt kompetensutveckling av medarbetarna.
Verksamheten genomfor detta pé ett systematiskt sétt.

Socialstyrelsens brukarundersokning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”, dr en
nationell undersokning som gors varje var. Resultaten for 2025 visar att ndjdheten generellt ar
lagre jamfort med riket och Stockholms stads aggregerade svar. Svarsandelen var pé mellan
20-40 procent for Linnégarden. Andelen som anger att de dr ndjda pa den Gvergripande
fragan ”Hur ndjd eller missndjd dr du sammantaget med ditt dldreboende?”, var 48 procent att
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jamfora med resultatet for Stockholm stad 80 procent och riket 79. Verksamheten har en
handlingsplan utifran resultatet fran undersokningen. Ledningen uppger att resultatet av deras
utvecklingsarbete bor synas 1 Socialstyrelsens brukarundersokning 2026.

Trygghet och sdkerhet

Den samlade bedomningen ar att verksamheten erbjuder en trygg och sidker vard och omsorg.
Verksamheten har ett fungerande ledningssystem for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sékra kvaliteten i verksamheten. I samtal med ledningen hosten 2025 framkommer att
ledningen har ett stort fokus pd att utveckla verksamheten bland annat inom personcentrerad
vard- och omsorg, dokumentation, mat och utevistelser samt 6kad likstéllighet. For att
utveckla detta satsar verksamheten pa kompetensutveckling av medarbetarna. Verksamheter
anvénder sig av handlingsplaner for att hantera utvecklingsfragor vilket ger en god systematik
och stdd for arbetet.

For ett ndra ledarskap finns gruppchefer pa varje vaningsplan och bdde medarbetare samt
ledning uppger att samverkan och kommunikationen har forbéttrats sedan vertagandet 2024.
Tviarprofessionella teammoten genomfors kontinuerligt enligt framtagen struktur.

Meningsfullhet och delaktighet

Den samlade bedomningen dr att verksamheten arbetar strukturerat med att de édldre ska vara
delaktiga och ha en meningsfull tillvaro. Boenderad samt anhorigrad genomfors for 6kad
delaktighet. Verksamheten har en god systematik kring utevistelser sa det gér att folja antal
erbjudanden och hur manga som kommer ut. Gillande aktiviteter anslds dessa veckovis och
verksamheten uppger att de har ett stort deltagarantal pa de gemensamma aktiviteterna for
hela huset.

Verksamheten behover atgarda
Verksamheten behdver f6lja upp att utvecklingsarbetet leder till 6kad ndjdhet hos de boende
och sitta in atgérder vid behov.

Uppfoljningen ir gjord av:
Elin Sundberg Kungsholmens stadsdelsférvaltning

Uppfdljningsunderlag
e Verksamhetsuppfoljning 2023
e Socialstyrelsen brukarundersokning 2024 och 2025
e Aldreforvaltningens inspektion 2025
e Kovalitetsuppfoljning pd individniva 2024

Riddargardens vard- och omsorgsboende

Regiform: Entreprenad
Inriktning: Somatisk och demens
Antal platser: 45
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Sammanfattande bedémning

Utifrén de underlag som har legat till grund for uppf6ljningen dr bedomningen att
verksamheten uppfyller de krav som stills for att ha forutséttningar att ge en séker vard och
omsorg av god kvalitet. Verksamheten drivs pé entreprenad av Humana.

Socialstyrelsens brukarundersokning Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”, dr en
nationell undersokning som gors varje var. Resultaten for 2025 visar att ndjdheten pa flera
fragor dr hogre eller pd samma niva jamfort med riket och Stockholms stads aggregerade svar.
P& nagra fragor ar nojdheten ldgre 1 jamforelse med riket och Stockholm. Andelen som anger
att de dr ndjda pé den Overgripande fragan "Hur ndjd eller missndjd dr du sammantaget med
ditt dldreboende?”, var 70 procent att jimfora med resultatet for Stockholm stad 80 procent
och riket 79. Verksamheten uppger att de har dtgirder utifrn resultatet fran undersdkningen.

Trygghet och sakerhet

Den samlade beddmningen ir att verksamheten erbjuder en trygg och sédker vird och omsorg.
Verksamheten har ett fungerande ledningssystem for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra kvaliteten i verksamheten.

Ledning och medarbetare uppger att teamsamverkan och kommunikationen fungerar vél och
att ledningen ar niarvarande. Det &r 14g personalomsittning. Ett utvecklingsomrade ar att fa
igéng arbetet med BPSD (beteendemissiga psykiska symptom vid demens) som inte dr helt
implementerat.

Meningsfullhet och delaktighet
Den samlade bedomningen ar att verksamheten arbetar for att de dldre ska fa vara delaktiga
och ha en meningsfull tillvaro.

Virdegrunden dr utskriven och synlig for medarbetarna. Aktiviteter for hela huset erbjuds en
gang per dag och 74 procent dr ndjda med aktiviteterna i Socialstyrelsens brukarundersékning
2025 vilket ar hogre dn Stockholm stad (66 procent ndjdhet) och riket (60 procent ndjdhet).
Verksamheten saknar dock ett strukturerat arbetssétt for att erbjuda och genomfora
utevistelser och det gér inte att f6lja om de boende erbjuds utevistelser dagligen eller inte.
Detta var dven en brist som framkom i granskning av Norrmalms stadsdelsforvaltning 2023.
Nojdheten med mojligheten till utevistelser 1 brukarundersokningen 2025 visar en lagre
ndjdhet pa 47 procent att jimfora med Stockholm stad och riket som hade en n6jdhet pa 59
procent.

Uppfoljningen ir gjord av:
Elin Sundberg, Kungsholmens stadsdelsforvaltning 2025

Uppfdljningsunderlag
e Verksamhetsuppfoljning 2023
e Brukarundersokning 2024 och 2025
e Kvalitetsuppfdljning pa individniva 2024
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