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Arbetssatt

Aldreavdelningens stab genomfor arliga uppféljningar av
kvaliteten i verksamheter som drivs i egen regi och pd
entreprenad inom Norrmalms stadsdelsomrdéde.

Syftet med uppfdljningen &r att bedéma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppfoljningarna belyser verksamhetens styrkor och
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i
forbattringsarbetet.

Uppfodljningarna gors enligt en gemensam modell for Stockholm
stad dar information fran flera kallor anvands. 2022 genomfordes
verksamhetsuppfoljningar pa hemtjanst och servicehus.
Aldreavdelningen har med anledning av foregaende ars uppféljning
valt att genomfora verksamhetsuppfoljning pa Vaderkvarnens vard-
och omsorgsboende samt Mimers dagverksamhet dven i ar. Mer om
stadens uppfoljningsmodell for dldreomsorg och gallande avtal samt
uppdragsbeskrivning hittas pa stadens hemsida www.stockholm.se.
Lank till sidan finns har

Verksamheter som har foljts upp

Organisationsform Verksamhet Antal
platser/kunder

Kommunal | Hemtjanst 291
Norrmalm

Kommunal | Vaderkvarnens 92
vard- och
omsorgshoende

Kommunal | Vaderkvarnens 25
servicehus

Kommunal | Mimers 12

dagverksamhet


http://www.stockholm.se/
http://foretag.stockholm.se/Upphandling--Entreprenad/Valfrihetssystem/Aldreomsorg/Uppfoljning-av-aldreomsorgens-verksamheter/
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Hemtjanst

Hemtjdanst Norrmalm

Regiform: Kommunal
Antal kunder: 291

Sammanfattande bedomning

Utifran de underlag som ligger till grund for uppfoljningen &r
beddmningen att verksamheten uppfyller de krav som stélls och
darmed har forutsattningar for att ge en god omsorg och vard.
Uppfdljningen visar att verksamheten behdver utveckla sitt arbete
med riskanalyser samt med egenkontroll.

Trygghet och sdkerhet

Uppfdljningen visar att verksamheten har ett utvecklat
ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet vilket ger
forutsattningar for en trygg och sdker omsorg. De intervjuade
medarbetarna upplever att ledarskapet ar narvarande och delaktigt,
med verksamhetschef, bitradande enhetschef och samordnare pa
plats i verksamheten. Verksamheten har underleverantor for
nattinsatser och ledningen har I6pande samverkan med
underleverantoren i syfte att fora 6ver information om kunder som
far stod nattetid.

Verksamheten har ett systematiskt arbete med egenkontroller vilket
har utvecklats under det senaste aret. Uppfoljningen visar dock att
det finns utvecklingsomraden avseende att sammanstalla resultatet
av genomfdrda kontroller och analysera resultatet for att genomfora
forbattringar i verksamheten. Detsamma géller arbetet med
riskanalyser i verksamheten.

Resultatet av Socialstyrelsens brukarundersokning 2020 visar att
kunderna ar néjda med personalens bemotande och kénner
fortroende for personal. Vidare &r en styrka att kunderna i hdg
utstrédckning kanner sig trygga hemma med hemtjansten.
Verksamheten har dock lagre resultat avseende huruvida personal
brukar informera om tillfalliga forandringar.

Meningsfullhet och delaktighet

Medarbetarnas asikter och tankar fran morgonmaten, APT och
reflektionstider tas tillvara av ledningen. Verksamheten har &ven
utvecklat motesstrukturer i syfte att bidra till 6kad delaktighet for
medarbetare. De intervjuarna medarbetarna uppger att det finns en
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god k&nnedom om hur brukarna kan géras delaktiga i sitt stod
genom bland annat tydlig information om kontaktmannaskap,
genomfdrandeplan samt mojlighet att lyfta synpunkter och
klagomal. Verksamheten arbetar kontinuerligt med véardegrund och
medarbetarna uppger att kundernas sjélvbestammande, delaktighet
och personalens bemétande tas upp av ledningen.

Resultatet av brukarundersokningen 2020 visar &ven att en hog
andel kunder upplever att personalen tar hansyn till deras asikter
och dnskemal. Kvalitetsundersokningen 2021 visar dock
forhallandevis lagt resultat pa delaktighet men verksamhetens
resultat har successivt 6kat under de senaste tre aren. Vidare visar
kvalitetsundersokningen att kunderna upplever ett respektfullt
bematande fran personal samt hog néjdhet med hemtjéansten.

Verksamheten behdver atgdrda

Uppfoljningen visar att verksamheten behdver utveckla arbetet med
riskanalyser och egenkontroller. Verksamheten behdver arbeta
systematiskt med att sammanstélla resultat av genomforda
egenkontroller och riskanalyser och analysera dessa for att arbeta
med forbattringar i verksamheten. Vidare behdver verksamheten ta
fram en rutin eller dokument som beskriver extern samverkan och
kommunikationsoverforing med exempelvis distriktsskoterska,
bistandshandlaggare och andra viktiga aktorer runt den enskilde.
Dessa utvecklingsomraden kommer att féljas upp i samband med
nastkommande verksamhetsuppféljning.

Uppfoljningen ar gjord av:
e Julian Garcia, verksamhetscontroller
e Samia Choudhury, verksamhetscontroller
e Sofie Silfversward, verksamhetscontroller

Uppfoljningsunderlag
e Verksamhetsuppfdljning 12 maj 2022, inklusive intervju
med tva medarbetare.
e Socialstyrelsens nationella brukarundersokning 2020
e Kuvalitetsuppfoljning pa individniva 2021
e Tidigare verksamhetsuppféljning genomférd 2018
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Sarskilda boenden

Vdderkvarnens servicehus
Regiform: egenregi
Antal lagenheter: 25

Sammanfattande bedomning

Utifran de underlag som legat till grund for uppfoljningen bedéms
verksamheten uppfylla de krav som stalls for att ha forutsattningar
att ge de aldre en god och saker vard och omsorg.

Verksamheten behdver utveckla det systematiska kvalitetsarbetet
genom att analysera resultatet av bland annat genomfdrda
egenkontroller och avvikelser i verksamheten.

Trygghet och sakerhet

Verksamhetens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet ger
en grund att sakra kvaliteten och férebygga risker i verksamheten.
Arbetet med riskanalyser pa individniva ar ett utvecklingsomrade.
Under aret har verksamheten arbetat med att uppdatera rutiner och
arbetssatt vilket &r en fortldpande process. Egenkontroll visar att
verksamheten behdver fortsétta utveckla social och hélso- och
sjukvardsdokumentation samt sakerstalla informationséverféring
mellan personalkategorier. Férvaltningen har forstarkt med en
processledare i dokumentation for att stodja i utvecklingsarbetet.

Verksamheten arbetar med kontaktmannaskap och uppfdéljningen
visar pa en god omsorgskontinuitet tack vare en personalgrupp som
arbetat lange i verksamheten och &r Silviacertifierade. En hog andel
av personalen har en adekvat utbildning. Ansvarig for den dagliga
driften ar tillganglig i verksamheten men behdver ytterligare starka
narvaro och delaktigheten av chef pa avdelningarna.

Verksamheten behover arbeta med att rapportera avvikelser och
hitta arbetssatt for att na ut till alla medarbetare vid
informationsspridning. Verksamheten har kvalitetsrad en
gang/manad och eftersoker ett digitalt system for handelsehantering.
Under aret har verksamheten infort digital lakemedelssignering
vilket ger stod i att utveckla patientsédkerheten.

Det finns en dvergripande kompetensutvecklingsplan och flera
utbildningssatsningar har genomforts under aret. Verksamheten &r
sedan tidigare Silviacertifierade och har under aret utbildat
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nyanstallda for att behalla certifieringen. Verksamheten har ocksa
ett aktivt arbete kring &ldreomsorgens vérdegrund.

Meningsfullhet och delaktighet

Verksamheten har en egen framtagen vérdegrund som tas upp
kontinuerligt med medarbetarna pa arbetsplatstraffar och andra
moten. Medarbetarna beskriver pa ett bra satt hur vardegrunden
speglas i motet med kunderna.

Verksamhetens arbete med kontaktmannaskapet beskrivs av bade
ledning och medarbetare som personcentrerad med tat dialog med
bade enskild och anhoriga.

Verksamheten arbetar med att skapa forutsattningar for social
samvaro och samarbetar med vard- och omsorgsboendet och
forebyggande enheten pa forvaltningen kring sociala aktiviteter.
Medarbetarna beskriver pa ett bra satt hur de arbetar for att
tillgodose de boendes behov och 6nskemal.

Uppfoljningen dar gjord av
e Emelie Ekel6f, verksamhetscontroller
e Cajsa-Lena Vennstrom, medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Uppfoljningsunderlag
e Verksamhetsuppféljning, maj 2022
e Medarbetarintervju, maj 2022

Vdderkvarnens vard- och
omsorgsboende

Regiform: Kommunal
Inriktning: Demens, Somatisk och Profil psykisk
funktionsnedséttning
Antal lagenheter: 92

Sammanfattande bedomning

Utifran de underlag som legat till grund for uppféljningen bedéms
verksamheten uppfylla de krav som stalls for att ha forutsattningar
att ge de aldre en god och saker vard och omsorg.

Verksamheten behdver utveckla det systematiska kvalitetsarbetet
genom att analysera resultatet av bland annat genomfdrda
egenkontroller och avvikelser i verksamheten.
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Trygghet och sdkerhet

Verksamhetens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet ger
en grund att sakra kvaliteten och forebygga risker i verksamheten.
Arbetet med riskanalyser pa individniva ar ett utvecklingsomrade.
Under aret har verksamheten arbetat med att uppdatera rutiner och
arbetssatt vilket &r en fortldpande process. Egenkontroll visar att
verksamheten behdver fortsétta utveckla social och hélso- och
sjukvardsdokumentation samt sakerstalla informationsoverforing
mellan personalkategorier. Forvaltningen har forstarkt med en
processledare i dokumentation for att stodja i utvecklingsarbetet.

Verksamheten arbetar med kontaktmannaskap och medarbetarna
beskriver hur de skriver genomférandeplanerna i jag-form for att
sékra personcentreringen. En hdg andel av personalen har en
adekvat utbildning. Ansvarig for den dagliga driften ar tillganglig i
verksamheten men behdver ytterligare starka narvaro och
delaktigheten av chef pa avdelningarna.

Verksamheten behover arbeta med att rapportera avvikelser och
hitta arbetssatt for att na ut till alla medarbetare vid
informationsspridning. Verksamheten har kvalitetsrad en
gang/manad och eftersoker ett digitalt system for handelsehantering.
Under aret har verksamheten infort digital lakemedelssignering
vilket ger stdd i att utveckla patientsédkerheten.

Det finns en 6vergripande kompetensutvecklingsplan och flera
utbildningssatsningar har genomforts under aret. Verksamheten ar
sedan tidigare Silviacertifierade och har under aret utbildat
nyanstallda for att behalla certifieringen. Verksamheten har ocksa
ett aktivt arbete kring &ldreomsorgens vérdegrund.

Meningsfullhet och delaktighet

Verksamheten har en egen framtagen vérdegrund som tas upp
kontinuerligt med medarbetarna pa arbetsplatstraffar och andra
moten. Medarbetarna beskriver pa ett bra satt hur vardegrunden
speglas i motet med de boende. Detta framkommer ocksa i
brukarundersokningen och kvalitetsuppféljning pa individniva dar
de boende svarat att de kénner sig trygga, att personalen har gott om
tid for deras omsorg och upplever sig mindre ensamma jamfort med
riket.

Verksamheten arbetar med att skapa forutsattningar for social
samvaro. Brukarundersokningen visar pa utvecklingsomrade kring
mojligheten att fa komma ut medan kvalitetsuppféljning pa
individniva visar pa ett forbattrat resultat kring utevistelse.
Resultaten kan skilja sig at med anledning av vilka som svarat pa
enkaterna. Vanligen svarar anhoriga i storre utstrackning pa
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brukarundersokningen och i kvalitetsuppfdljning pa individniva &r
det alltid den enskilde sjalv som svarar. Verksamheten har tagit
fram en egenkontroll for utevistelse som kommer genomféras
I6pande under aret. For att ytterligare motverka ensamhet har
verksamheten ett pilotprojekt med en besokshund paborjats under
aret.

Uppfoljningen dar gjord av
o Emelie Ekel6f, verksamhetscontroller
e Cajsa-Lena Vennstrom, medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Uppfoljningsunderlag
e Verksamhetsuppféljning, maj 2022
e Medarbetarintervju, maj 2022
e Socialstyrelsens brukarundersékning 2022
e Kvalitetsuppféljning pa individniva, maj 2022 (29 boende
har deltagit)

Dagverksamhet

Mimers dagverksamhet

Regiform: kommunal
Inriktning: Social dagverksamhet
Antal gaster per dag: 12

Sammanfattande bedomning

Utifran de underlag som legat till grund for uppfoljningen bedéms
verksamheten uppfylla de krav som stalls for att ha forutséattningar
att bedriva verksamheten med god kvalitet. Ledningssystemet
behdver fortsatt ses Gver sa att det ar anpassas fullt ut till
verksamheten. Sedan foregaende ars verksamhetsuppfoljning har en
stor utveckling skett gallande rutiner, riskanalys och egenkontroller.

Trygghet och sdkerhet

Verksamhetens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet ger
en grund for att sakra kvaliteten och forebygga risker i
verksamheten. Verksamheten har ett padgaende utvecklingsarbete
med att uppdatera och verksamhetsanpassa rutinerna men
fortfarande aterstar en del arbete. Bland annat behdver
verksamheten ta fram informationsmaterial riktad till ny gast for att
tydliggora verksamhetens innehall.
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Resultat av exempelvis egenkontroller och brukarundersékning tas
I6pande upp pa verksamhetsmétena for att involvera medarbetare i
det systematiska kvalitetsarbetet. Medarbetarnas och ledningens
beskrivning av hur verksamheten bedrivs stimmer dverens.

Personalkontinuiteten ar hog, vilket ger forutséttning for trygga
gaster. Verksamheten riktar sig till individer med psykisk ohélsa
och personalen har kompetens att mota individer med dessa behov.
For att sékra medarbetarnas kompetensutveckling behéver enheten
utveckla arbetet med kompetensutvecklingsplanen. Arets
brukarundersokning visar att de allra flesta som svarat kénner sig
trygga, har fértroende for personalen och anser att de far ett bra
bemdtande.

Baspersonal vet nar de ska kontakta halso- och sjukvardspersonal
bade vid akuta situationer och om gasterna har lakemedel. All
personal har en delegering for att administrera lakemedel. Utifran
foregaende ars verksamhetsuppfoljning har verksamheten arbetat
for att 6ka samarbetet med ansvarig sjukskoterska bland annat
géllande dokumentation i halso- och sjukvard.

Meningsfullhet och delaktighet

Verksamheten har forutsattningar att ge gasterna en meningsfull
vistelse och vara delaktiga. Under aret har arbetsformer for
delaktighet utvecklats till exempel genom att standardisera
mottagande av ny gast. Gasterna upplever att de kan paverka vilken
veckodagar de far vara pa dagverksamheten, resultatet ar hogre an
stadens snitt. Fler har svarat pa brukarundersokningen i ar vilket
kan paverka utfallet i resultatet. Arets resultat kopplat till
sammantagen nojdhet ar lagre an foregaende ar da samtliga
svaranden upplevde sig néjda. Senaste aret har verksamheten
Oppnat fler platser eftersom covid-19-restriktioner har lattat. Detta
kan ha paverkat nojdheten.

Verksamheten arbetar for att i storre utstrackning erbjuda aktiviteter
utomhus samt individuella och gemensamma aktiviteter.
Verksamhetens begransade lokaler gor det svart att dela upp
aktiviteter, arbete pagar for att se 6ver lokalens utformning. Det
finns tillgang till en innergard dar aktiviteter och utevistelser kan
genomforas utifran vad gasterna sjalva onskar. Trots det visar arets
brukarresultat att farre anser sig kunna paverka vilka aktiviteter som
erbjuds an foregaende ar da samtliga svaranden upplevde detta.

Verksamheten erbjuder gasterna att vélja ur matsedeln for att pa sa
satt starka gasternas delaktighet i valet av mat. Verksamheten har



Samlad rapport éver aldreavdelningens uppfoljningar
11 (11)

under aret arbetat med mat- och caféresor med musikunderhallning
dar gasterna inspireras av café- och mattraditioner fran andra lander
och Sveriges olika landskap. Vidare uppmarksammar verksamheten
hogtider och erbjuder valmajligheter till maltiderna utifran behov.
Sammantaget kan detta ha bidragit till att resultatet avseende
upplevelsen av att maltiderna &r en trevlig stund pa dagen har okat
sedan foregaende ar.

Verksamheten behover atgdrda

e Ledningssystemet behover fortsatt ses Gver sa att det ar
anpassat till verksamheten samt uppdaterat.

e FOr att sakra medarbetarnas kompetensutveckling behover
verksamheten fortsatt utveckla arbetet med
kompetensutvecklingsplanen.

e Verksamheten behover ta fram informationsmaterial riktad
till ny gést pa dagverksamheten.

Dessa utvecklingsomraden kommer att foljas upp i samband med
ordinarie verksamhetsuppfdljning nastkommande ar.

Uppfoljningen dar gjord av
e Emelie Ekel6f, verksamhetscontroller
o Sofie Silfversward, verksamhetscontroller
e Cajsa-Lena Vennstrom, medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Uppfoljningsunderlag
e Verksamhetsuppfdljning maj 2022, inklusive
personalintervju.
e Brukarundersokning 2022 Dagverksamhet



