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Beddmning av verksamhetens kvalitet

Piltridets servicehus

Adress: Bolinders plan 3, 112 24 Stockholm
Antal ldgenheter: 115

Verksamhetschef: Linda Malmgren

Syftet med uppfoljningen dr att beddma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt f6ljsamhet till lagar och forfattningar
utifrén nedan angivna underlag. Uppf6ljningen belyser savél
verksamhetens styrkor som utvecklingsomraden for att stodja
verksamheten i utvecklingsarbetet.

Till grund for denna bedomning ligger forvaltningens
verksamhetsbesok som genomfordes 20 september 2022. |
beddmningen har resultat av foljande underlag om verksamhetens
kvalitet ssmmanvagts:
e Kuvalitetsuppfoljning pé individniva for perioden 1
november 2021 till 31 oktober 2022
e Socialstyrelsen brukarundersdkning ar 2022 ”Vad tycker de
dldre om dldreomsorgen”

Sammanfattande bedomning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppfoljningen &r
beddmningen att verksamheten uppfyller de krav som stélls och
verksamheten beddms ddrmed ha f6rutséttningar att ge en god vérd
och omsorg. Verksamheten arbetar kontinuerligt med att utveckla
de processer som sékerstéller en god kvalitet och har etablerade
forum for att inhdmta de boendes synpunkter och 6nskemal.

Ledningen &r ndrvarande och informationsdverforingen mellan
personalen dr vilfungerande.

Verksamhetens resultat gar i linje med stadens aggregerade resultat
for servicehusen, i den sa kallade kvalitetsuppfoljningen pa
individniva. Den sammantagna ndjdheten i Socialstyrelsens
brukarundersokning ”Vad tycker de dldre om édldreomsorgen’ har
minskat i jamforelse med tidigare ar. Verksamheten behover
analysera orsakerna till detta och ta fram atgérder for att 6ka
ndjdheten.
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Trygghet och sdakerhet

Den samlade beddmningen é&r att verksamheten ger en trygg och
sdker vard och omsorg av god kvalitet. Verksamheten har
nodvéndiga rutiner pé plats vilka forefaller vara kénda bland
personalen.

Ledningsgruppen har utdkats under aret vilket skapar béttre
forutsittningar for ett ndrvarande ledarskap. Personalen anger att
det ar latt att f kontakt med chef och veta var man kan vénda sig i
olika fragor. Arbetsledare finns pa plats vid personalskifte morgon
samt kvéll for 6verrapportering. Informationsoverforingen fungerar
bra enligt personalen.

Rutiner for egenkontroll finns och regelbundna egenkontroller
utfors for att folja upp att arbetet sker enligt faststillda rutiner och
mél. Okningen i ledningen gér att verksamheten far forbittrade
forutséttningar att arbeta mer systematiskt med egenkontroller samt
utvecklingsarbete framover.

Flera métningar har gjorts av foljsamheten till basala hygienrutiner
och resultatet har forbéttrats rejalt i den senaste mdtningen jamfort
med drets forsta métning. Resultatet dr en foljd av att verksamheten
har gjort aktiva satsningar for att hoja foljsamheten.

Verksamheten arbetar kontinuerligt med att gora riskanalyser som
t.ex. vid inflyttning, vid hot och vald samt vid uppkomna héndelser.
Ett utvecklingsomréde enligt verksamhetschefen dr att anvinda
resultaten systematiskt for att sékra och utveckla verksamhetens
kvalitet.

Verksamheten har rutiner for forebyggande och behandling av
underndring och kontaktar dietist vid behov. Dietisten bedomer att
verksamhetens arbete inom omradet dr valfungerande.

Avvikelser skrivs och dterkopplas till personal som ett led i
verksamhetens forbattringsarbete.

Kompetensutvecklingsplan for personalen finns och planering sker
utifran resultat pa Socialstyrelsens brukarundersékning ”Vad
tycker de dldre om dldreomsorgen” och medarbetarsamtal. Det
finns dven ett grundpaket med utbildningar som all personal ska ga.
Introduktion av nyanstédllda gors av en handledare som har fatt
utbildning i att introducera nya medarbetare. En utmaning gillande
bemanning ar spraksvarigheter samt svarigheter att rekrytera.
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Teammoten genomfors kontinuerligt dér flera yrkesgrupper
samverkar for att sékra varden och omsorgen for de enskilda. P
motena gar teamet igenom individuella hilsoplaner och
genomforandeplaner igenom si att alla i teamet dr inforstddda med
hur de ska arbeta for den enskildes trygghet och sidkerhet.

Meningsfullhet och delaktighet
Den samlade bedomningen dr att verksamheten arbetar strukturerat

med att de dldre ska vara delaktiga och ha en meningsfull tillvaro.
Verksamheten har ett sa kallat fortroenderad som traffas en gang
per ménad och som fungerar som ett samarbetsorgan mellan
verksamhetsledningen och fortroendevalda éldre pé Piltrédet.
Fortroenderadet genomfor ocksa olika aktiviteter for de boende.
Verksamheten har dven matrdd for att inhdmta de boendes
synpunkter p&d maten samt genomfor boende- och anhorigtréffar. I
Socialstyrelsens brukarundersokning ”Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen” har ndjdheten minskat sedan foregdende métning.
Verksamheten har med anledning av detta haft brukarrad for att ta
reda pd vad de boende ser kan forbéttras.

Virdegrunden finns uppsatt i verksamheten och gés igenom vid
introduktion av ny personal samt vid planeringsdagar.
Verksamhetens rutinbeskrivning av virdegrunden saknas dock och
behover tas fram.

Verksamheten behover atgarda
e Anviénda resultaten i genomforda riskanalyser for att sikra
och utveckla verksamhetens kvalitet
e Anvinda resultaten frén externa uppfoljningar for att
systematiskt sdkra och utveckla verksamhetens kvalitet
e Verksamhetens rutinbeskrivning av virdegrunden saknas
och behover tas fram

Uppfoljningen ar gjord av:
Elin Sundberg och Ulrika Dahnell p4 Kungsholmens
stadsdelsforvaltning hosten 2022.

Information om stadens uppf6ljningsmodell for dldreomsorgen
hittas pa stadens hemsida. Genvig



