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Bedomning av verksamhetens kvalitet
Adeo Visterort hemtjéinst

Verksamhetschef: Diana Shaba

Adress: Friherregatan 24

Regiform: Privat regi

Antal kunder frén Stockholm: 164

Syftet med uppfoljningen ér att bedoma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppf6ljningen belyser savil verksamhetens styrkor som
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i
utvecklingsarbetet.

Till grund for denna beddmning ligger forvaltningens
verksamhetsbesok som genomférdes den 20 maj och
Socialstyrelsens brukarundersokning 2023.

Sammanfattande bedomning

Utifrén de underlag som har legat till grund for uppfoljningen, ar
bedomningen att verksamheten uppfyller de krav som stills och
bedoms diarmed ha de forutsittningar som kravs for att ge en god
och séker omsorg. Kvalitetsarbetet vid avvikelser bedrivs pé ett
systematiskt sdtt och medarbetare &r delaktiga.

Verksamheten bedrivs utifrdn ett ndrvarande ledarskap genom att
enhetschef och tva bitrddande enhetschefer finns pa plats dagtid i
lokalerna och rutiner finns for arbetsledning kvillar, nétter och
helger.

Enligt Socialstyrelsens brukarundersokning har medarbetare ett gott
bemoétande. Enheten har ett pagaende viardegrundsarbete utifrén en
gemensam vardegrund framtagen inom Adeo Care. En del av
virdegrundens mél ar att sdkerstélla ett gott bemdtande for alla
kunder. Det finns ingen sérskild del kring sarskilt utsatta grupper
utifran diskriminering som HBTQI-personer eller utifrdn andra
diskrimineringsgrunder.
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Enligt brukarundersokningen behdver medarbetare ta mer hinsyn
till kundernas asikter och 6nskeméal om hur hjélpen ska utforas.

Den sociala dokumentationen uppfyller stéllda krav enligt
utforarens egenkontroll. Dock finns utvecklingsomraden bland
annat att det sker dokumentation som inte dr nddvéandig. En
handlingsplan har uppréttats som omfattar atgérder som utbildning
och att det ingér som ett fokusomréade for reflektionstréffar.

Trygghet och sékerhet

Den samlade beddmningen é&r att verksamheten har goda
forutséttningar att ge en siker omsorg av god kvalitet.
Verksamheten har ett ledningssystem for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra kvaliteten 1 verksamheten.
Kvalitetsarbetet vid avvikelser bedrivs pa ett systematiskt sétt och
medarbetare dr delaktiga.

Verksamheten bedrivs utifrdn ett ndrvarande ledarskap genom att
enhetschef och bitraddande enhetschef finns pa plats dagtid i
lokalerna och rutiner finns for arbetsledning kvillar, nétter och
helger.

Verksamheten har rutiner for riskanalys och genomfor
riskbeddmningar, svil pa verksamhetsniva som pa individnivé for
att undvika att oonskade héndelser sker. Resultaten frén
riskanalyserna anvénds systematiskt for att sédkra och utveckla
verksamhetens kvalitet.

Rutiner for egenkontroll finns och regelbundna egenkontroller
utfors for att f6lja upp att arbetet sker enligt faststdllda rutiner och
mal.

Cirka tre fjdrdedelar av medarbetarna har en adekvat utbildning.
Enhetens medarbetare deltar i1 stadens utbildningssatsning
Aldreomsorgslyftet.

Verksamheten har rutiner for hur samverkan bedrivs, bade internt
och externt. Regelbundna méten och avstdmningar sker vid behov,
bade internt och med externa samverkanspartners som
husldakarmottagningar. Enheten har en god samverkan med
hemsjukvérden och deltar pa SIP-méten (samordnad individuell
planering).



Den sociala dokumentationen uppfyller stéllda krav enligt
utforarens egenkontroll. Majoriteten har en aktuell
genomforandeplan. Dock finns utvecklingsomraden bland annat att
dokumentationen sker nér den dr nédvéndig. En handlingsplan har
uppréttats som omfattar atgérder som utbildning och att
dokumentationen ingar som ett fokusomrade for reflektionstréffar.

Meningsfullhet och delaktighet

Den samlade beddmningen é&r att de dldre dr delaktiga och har en
meningsfull tillvaro. Enligt Socialstyrelsens brukarundersdkning har
medarbetare ett gott bemotande dock behdver medarbetare ta mer
hinsyn till kundernas asikter och 6nskemél om hur hjélpen ska
utforas.

Enheten har ett pagaende viardegrundsarbete utifran en gemensam
virdegrund framtagen inom Adeo Care. En kortlek har tagits fram
med fragor som vécker tankar kring vardegrundsarbetet for
medarbetare och chefer. En del av virdegrundens mal &r att
sdkerstélla ett gott bemdtande for alla kunder. Det finns ingen
sarskild del kring sérskilt utsatta grupper utifran diskriminering som
HBTQI-personer eller utifran andra diskrimineringsgrunder.
Enheten har genomgétt certifiering i Stjarnmérkt demensomsorg
utifrdn modell frdn Svenskt Demenscentrum vilket innehéller
vardegrundsarbete och reflektion i grupp.

Verksamheten har rutiner for synpunkts- och klagomalshantering
som medarbetarna arbetar utifrdn. Resultatet fran
brukarundersdkningen visar att de flesta kunderna vet vart denne
ska vénda sig med synpunkter och klagomal.

Verksamheten behdver atgarda

e Medarbetare behover ta mer hansyn till kundernas
asikter och 6nskemal om hur hjilpen ska utforas.

e Forbéttra dokumentationen 1 de delar som finns
beskrivna i upprittad handlingsplan.

e Andelen utbildade medarbetare behdver fortsétta att oka.

Uppfodljningsunderlag
e Verksamhetsbesok maj 2024.
e Socialstyrelsens brukarundersdkning 2023.

Uppf6ljningen ér gjord av:
Pia Lindman, verksamhetscontroller pa Kungsholmens
stadsdelsforvaltning.



Mer om stadens uppfoljningsmodell for dldreomsorg och géllande
avtal hittas pa stadens hemsida. Genvig


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