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Bedomning av verksamhetens kvalitet

Attendo Flygarhojden

Regiform: privat

Inriktning: demens (profil)

Antal lagenheter: 27 pd demensavdelning

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

Sammanfattande bedomning

Attendo Flygarhojden bestér dels av ett profilboende med inriktning
mot Huntingtons sjukdom (som inte omfattas av verksamhets-
uppfoljningen) och dels ett demensboende. Uppfoljningen av
demensboendet visar att verksamheten f6ljer de krav som stills for
att ha forutsittningar att ge en séker vard och omsorg av god
kvalitet. Verksamheten har sedan uppf6ljningen 2021 bedrivit ett
utvecklingsarbete, och har gjort tydliga framsteg inom att
sikerstélla medarbetarnas kompetens inom demensomradet.
Verksamheten har dven vidareutvecklat sitt arbete med
avvikelsehantering samt lex Sarah- och lex Maria-rapportering.
Verksamheten rekommenderas fortsatt fortbildning inom
demensomradet for att bibehalla medarbetarnas kompetens samt
sakerstdlla att personal tillampar det arbetssétt som anges i BPSD.

Trygghet och sdkerhet

Den samlade beddmningen é&r att verksamheten har forutsittningar
for att kunna erbjuda en trygg och séker vard och omsorg.
Verksamheten har ett tydligt och lattillgéngligt ledningssystem.
Bade ledning och medarbetare beréttar att samverkan, teamarbete
och informationsoverforing fungerar bra. Riskanalyser och
egenkontroller genomfors regelbundet och anvinds 1 arbetet for att
utveckla och forbittra verksamheten. Verksamheten har en intern
egenkontroll av rutiner och dokument f6r hur hélso- och sjukvarden
ska bedrivas som &r strukturerad. Enligt utforarens egenkontroll
uppfyller Flygarhojden stéllda krav.
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Verksamheten har rutiner och arbetssétt for hantering av avvikelser,
och antalet rapporterade avvikelser har 6kat de senaste tre aren.
Aven lex Sarah-rapporteringen har 6kat, vilket visar pa en dkad
medvetenhet om bestimmelserna i lex Sarah. Medarbetarna fér
information om varfor rapportering av avvikelser dr viktigt for
kvalitetsarbetet samt vad som ska rapporteras som avvikelser.
Verksamheten har infort kvalitetsmoten déir representanter fran
medarbetargruppen dr med och diskuterar och analyserar avvikelser.
I samtal med personal framkommer att verksamheten arbetar
systematiskt med avvikelser och att medarbetarna gors delaktiga i
forbattringsatgérderna. I samtalet framkommer att medarbetarna har
kunskap om lex Sarah och kan ge exempel pa hindelser som ska
rapporteras enligt bestimmelserna.

Vid verksamhetsuppfoljningen 2021 fick verksamheten i uppdrag
att implementera rutiner och arbetssétt i medarbetargruppen for att
oka kompetensen inom verksamheten. Ledningen beskriver att de
sedan dess har arbetat med implementering utifran framtagna
handlingsplaner. Medarbetarna har genomgatt olika utbildningar i
kompetenshéjande syfte och daglig coachning av arbetsgrupper har
under en period genomforts. Handledning av personal pa plats 1
verksamheten har dven skett.

I den nationella brukarunders6kningen fran 2022 visar att 88
procent av de som svarat kénner sig trygga pa boendet, 89 procent
kénner fortroende for personalen och 89 procent upplever att de far
ett bra bemotande fran personalen.

Meningsfullhet och delaktighet

Den samlade beddmningen é&r att verksamheten arbetar for att de
dldre ska fa vara delaktiga och ha en meningsfull tillvaro.
Verksamheten arbetar utifran den nationella virdegrunden samt
Attendos egen viardegrund. I samtal med medarbetarna bekréftas att
verksamheten arbetar for att de dldre ska kénna trygghet och fa ett
bra bemétande. Medarbetarna uttrycker en stolthet 6ver upparbetade
arbetssitt. Verksamheten har utvecklat inomhusmiljon sé att den ar
mer hemlik dn tidigare och béttre anpassad till mélgruppens behov.

Verksamheten har sedan 2021 6kat kunskaperna om
demenssjukdomar genom att delta i Stjirnmérkning, vilket &r en
utbildningsmodell fran svenskt demenscentrum. Syftet med
Stjarnmarkning &r att ge personal kunskap och verktyg for att
utveckla det personcentrerade arbetet pa arbetsplatsen. Vidare har
verksamheten vidareutvecklar arbetet med implementeringen av
BPSD (svenskt register for beteendemaissiga och psykiska symtom
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vid demens). Pa varje vaningsplan finns tva utbildade BPSD-
administratorer. Samtliga medarbetare ska under aret fortbilda sig i
BPSD genom e-utbildning. I samtal med personal framkommer det
att medarbetarna arbetar i tvirprofessionella team kring fragor om
BPSD.

Den nationella brukarundersokningen frdn 2022 visar att en hog
andel av de boende som svarat dr ndjda med de aktiviteter som
erbjuds. Vidare upplever 89 procent av de som svarat att personalen
tar hansyn till de boendes dsikter och dnskemal om hur hjélpen ska
utforas. 78 procent har svarat att de vet var de ska vénda sig med
synpunkter och klagomal.

Nir det giller ndjdhet med den mat som serveras ligger resultaten i
linje med genomsnittet i staden. 56 procent av de som svarat
upplever att mgjligheterna att komma utomhus ér bra, vilket ar en
relativt 14g siffra men resultatet dr hogre én for staden som helhet.

Verksamheten behover atgarda

De brister som uppmérksammats i samband med
verksamhetsuppfoljningen har atgéirdats. Verksamheten
rekommenderas fortsatt fortbildning inom demensomrédet for att
bibehélla medarbetarnas kompetens samt sdkerstdlla att personal
tillampar det arbetssitt som anges i BPSD.

Uppfdljningen ar gjord av:

Verksamhetscontroller Isabelle Wall, medicinskt ansvarig
sjukskoterska Bintou Traoré Tent samt bistandshandldggare Lidia
Lara Salazar.

Uppfdljningen dr genomford pa plats i verksamheten genom samtal
med medarbetare och rundvandring i lokalerna.1.

Uppfodljningsunderlag
e Verksamhetsuppfoljning mars 2023 (strukturkvalitet)
e Verksamhetsuppfoljning maj 2021 (strukturkvalitet)
e Brukarundersokning 2022 (resultatkvalitet)

Mer om stadens uppfoljningsmodell for dldreomsorg och gillande
avtal samt uppdragsbeskrivning hittas pa stadens hemsida. Lank till
sidan finns héir


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