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Uppfdljning av Solberga vard- och
omsorgsboende, korttidsvard och
dagverksamhet

Forvaltningens forslag till beslut
Stadsdelsndmnden godkénner uppfoljningen av Solberga vard- och
omsorgsboende, korttidsvard och dagverksamhet.

Lena Hedin
Avdelningschef

Anne-Marie Tingeborn
Stadsdelsdirektor

Sammanfattning

Arets uppfoljning bestar huvudsakligen av frigor som ror
verksamhetens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Forvaltningen konstaterar att verksamheten har ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet behover
utvecklas och forbittras inom nagra omraden.

Verksamheten dr Silviahemscertifierad sedan maj 2018. Resultatet
frdn brukarundersdkningen 2017 och de synpunkter som har
kommit in visar att manga brukare &r ndjda med mat och maltider,
kénner sig trygga pd sitt boende och dr ndjda med bemotandet.
Forvaltningen anser dérfor att verksamheten har de forutsattningar
som krdvs for en god och sidker omsorg.

Forvaltningen foreslér att stadsdelsndmnden godkénner
uppfoljningen av Solberga vard- och omsorgsboende, korttidsvard
och dagverksambhet.

Bakgrund

Enligt socialtjdnstlagen och hilso- och sjukvardslagen ska en
uppfoljning av vard- och omsorgsverksamheter goras och kvaliteten
fortlopande sdkras. Solberga vird- och omsorgsboende, korttidsvard



w Stockholms

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 to
the text that you want to appear here.

Tjansteutlatande
Sida 2 (4)

och dagverksamhet har f6ljts upp efter de stadsgemensamma
uppfoljningsmallarna.

Under 2017 fattade kommunfullméktige ett nytt inriktningsbeslut
for stadens uppfoljningsmodell inom dldreomsorgen. Den nya
modellen innebir att verksamhetsuppfoljningarna genomfors
vartannat ar. [ de fall flertal brister och avvikelser har identifierats
gors en uppfoljning ndstkommande ar. Uppfoljningen omfattar dock
endast de omraden dér brister och avvikelser framkommit.

Alvsjd stadsdelsnimnd beslutade i drendet “’Plan for uppfoljning av
dldreomsorgen 2018 att verksamheter i egen regi skulle foljas upp
2018.

Stadsdelsndmnden ansvarar for att besluta om dtgirder och
handlingsplaner for verksamheten da den drivs i egen regi.

Arendet

Solberga vird- och omsorgsboende, korttidsvard och
dagverksamhet drivs i kommunal regi av Alvsjd stadsdelsnimnd.
Inriktningarna dr permanent boende, korttidsvard och
dagverksamhet for personer med demenssjukdom. Verksamheten
har idag 94 platser for permanent boende, 5 platser for korttidsvard
och 10 platser for dagverksambhet.

Uppfoljningen har huvudsakligen gjorts av verksamhetens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 1 enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9).

Ledningssystemet ska omfatta alla delar 1 verksamheten genom att
beskriva huvudprocesser, aktiviteter och rutiner for att sdkerstélla
att verksamheten uppfyller krav och mal enligt lagar och andra
foreskrifter. Ledningssystemet ska vara till stod for att planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvdrdera och forbattra verksamheten.
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet dr viktig.

Uppfoljningen har ocksa gjorts for att se att verksamheten atgérdat
de brister och avvikelser i vissa lokala rutiner och dokument, den
sociala dokumentationen och hélso- och sjukvardsdokumentationen
som framkom 2017.
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Resultatet av uppfoljningen visar att:

Processer

Verksamheten har till viss del identifierat sina huvudprocesser men
behover fortsitta att utveckla dem. Personalens medverkan i det
systematiska kvalitetsarbetet finns beskrivet.

Samverkan

Verksamheten har rutiner for hur den externa samverkan ska
bedrivas. Rutinen for intern samverkan ar kortfattad och beskriver
inte helt hur samverkan bedrivs.

Riskanalys

Verksamheten har utvecklat sin riskanalys med fler omrdden och
risker. Riskanalysen bor dock kompletteras med vilka atgérder
verksamheten ska vidta och nér de ska vara klara.

Avvikelsehantering
Verksamheten har rutiner for synpunkts- och klagoméalshantering,
lex Sarah och lex Maria.

Egenkontroll
Verksamheten har rutiner for egenkontroll och dessa ér gjorda
enligt rutinerna.

Rutiner och dokument

Verksamheten har de rutiner som efterfrdgas i uppfoljningsmallen.
Rutinerna omfattar socialtjanst och hélso- och sjukvérd.
Verksamheten har ocksé kompetensutvecklingsplan for alla
medarbetare.

Social dokumentation

Uppfdljningen avser granskning av verksamhetens egenkontroll av
den sociala dokumentationen. Egenkontrollen visar att den 16pande
dokumentationen bor forbittras genom att dokumentera mera och
genom att forbéattra innehéllet.

Halso- och sjukvardsdokumentation

Uppfdljningen avser granskning av verksamhetens egenkontroll av
hélso- och sjukvirdsdokumentationen. Egenkontrollen visar att det
finns forbattringsomraden, till exempel avseende
nutritionsprocessen.

Arendets beredning

Arendet har beretts av socialtjinstavdelningen och medicinskt
ansvarig sjukskoterska. Forvaltningsgruppen och pensionérsradet
behandlar drendet

den 11 oktober 2018.



g

~-4 Stockholms
o stad

Y

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 to
the text that you want to appear here.

Tjansteutlatande
Sida 4 (4)

Forvaltningens synpunkter och forslag

Arets uppfoljning bestar huvudsakligen av frigor som ror
verksamhetens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Uppfoljningen omfattar verksamhetens processer, rutiner for
samverkan, riskanalys, avvikelsehantering, egenkontroll samt
rutiner och dokument for socialtjénst och hélso- och sjukvard.

Uppfoljningen har ocksé gjorts av de identifierade brister och
avvikelser i vissa lokala rutiner och dokument, den sociala
dokumentationen och hélso- och sjukvardsdokumentationen som
framkom 2017.

Forvaltningen konstaterar att verksamheten har ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet behdver
utvecklas och forbéttras genom att identifiera huvudprocesser och
utveckla riskanalysen. Forvaltningen ser att det dven i ar finns
brister i den sociala dokumentationen och i hilso- och
sjukvardsdokumentationen. Forvaltningen anser att det krivs ett
standigt forbattringsarbete for att utveckla dokumentationen.

Verksambheten dr Silviahemscertifierad sedan maj 2018. Resultatet
fran brukarundersokningen 2017 visar ett battre resultat an 2016 i
flera fragor, till exempel &r fler brukare ndjda med mat och
maltider. Fler kdnner sig ocksé trygga pa sitt boende och flertalet ar
ndjda med bemotandet. Under aret har det ocksd inkommit manga
positiva synpunkter om gott bemdtande. Forvaltningen anser darfor
att verksamheten har de forutsittningar som krévs for en god och
saker omsorg.

Forvaltningen foreslér att stadsdelsndmnden godkénner
uppfoljningen av Solberga vard- och omsorgsboende, korttidsvard
och dagverksambhet.



