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Bedomning av verksamhetens kvalitet

Judiska hemmet

Regiform privat

Inriktning: somatik och demens
Antal lagenheter: 76

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

Utifrén de underlag som har legat till grund for uppfoljningen, ar
beddomningen att verksamheten uppfyller de krav som stills, och
bedoms dédrmed ha forutsittningar att ge en god vérd och omsorg.
Judiska hemmet efterstrivar att erbjuda en trygg och hemlik miljo
utifran judisk tro och levnadssitt vilket uppfylls genom
boendemiljo, mat och kompetens inom personalen. Till
verksamhetens styrkor hor bland annat hog kompetens bland
personalen, en vacker och hemlik utomhus- och inomhusmiljé samt
eget kok specialiserat pa koschermat.

Resultat i brukarundersdkning visar dverlag pa en mycket hog
nojdhet hos de boende, framfor allt ndr det giller upplevd trygghet,
bra bemdtande och fortroende for personalen.

Verksamheten behover fortsétta utveckla sitt arbete med lex Sarah-
rapportering frimst genom att 6ka systematiken i analys och
bedomningen av avvikelser och lex Sarah.

Trygghet och sdkerhet

Den samlade beddmningen é&r att verksamheten erbjuder en trygg
och sédker vard och omsorg, anpassad till de boendes individuella
behov. Verksamheten har ett fungerande kvalitets- och
ledningssystem som dven omfattar dess verksamhetsidé om judisk
tro och levnadssitt. Trygghet for den enskilde liksom 1
verksamheten som helhet ér ett omrade som genomsyrar arbetssétt
och rutiner.
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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 forbattra verksamheten.

Verksamheten har goda arbetssitt for avvikelsehantering vilket
aven bekréftas i enskilt samtal med medarbetare. Ledningen har
redovisat hur de ska 6ka kompetensen om lex Sarah inom
verksamheten, bland annat har verksamheten inréttat kvalitetsrad i
syfte att 6ka systematiken i analysen av avvikelser och lex Sarah.

Den nationella brukarundersékningen fran 2022 visar att 91 procent
av de som svarat kdnner sig trygga pa boendet, 92 procent upplever
att de far ett bra bemotande fran personalen och 89 procent kénner
fortroende for personalen.

Meningsfullhet och delaktighet

Den samlade beddmningen ér att verksamheten arbetar for att de
dldre ska fa vara delaktiga och ha en meningsfull tillvaro.
Verksamheten arbetar bdde utifran sin egen vardegrund, som
innefattar att de dldre ska fa aldras med trygghet och vérdighet
bland annat genom professionellt yrkesutovande och judisk
tradition, samt utifran den nationella vardegrunden for dldreomsorg.

Medarbetare pa demensavdelningarna har genomgatt utbildning 1
BPSD (svenskt register for beteendeméssiga och psykiska symtom
vid demens). Enheten tilldmpar det arbetssétt som anges i BPSD i
forekommande fall. Verksamheten har dven paborjat
Stjarnmarkning, vilket dr en utbildningsmodell frdn svenskt
demenscentrum. Syftet med Stjarnmérkning &r att ge personal
kunskap och verktyg for att utveckla det personcentrerade arbetet pa
arbetsplatsen.

Verksamheten har i borjan av 2023 startat ett pilotprojekt pa en av
demensavdelningarna, inspirerat av ett studiebesok 1 en demensby
utomlands. Bemd&tande och aktiviteter ar i fokus for projektet.
Medarbetargruppen far handledning i de nya arbetssétten.
Pilotprojektet kommer att utvirderas framdver.

Lokalerna dr vélskotta och trevligt inredda vilket skapar en hemlik
milj6 med tydliga inslag av judisk tradition och kultur.
Verksamheten har tva innergérdar som anpassats for de boende och
mojliggor utevistelse 1 trygg miljo. Verksamheten har eget kok med
kostchef som bereder mat enligt koscher. Kokspersonalen anpassar
mat och maltider utifrédn enskildas dnskemaél och behov.
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Den nationella brukarundersokningen frdn 2022 visar att en hog
andel av de boende som svarat anser att personalen tar hdnsyn till de
boendes asikter och dnskemal om hur hjdlpen ska utforas, att de kan
paverka vid vilka tider de far hjilp och att mdjligheterna att komma
utomhus &r bra. En relativt 1dg andel svarar att de besviras av
ensamhet. Néar det giller ndjdhet med mat och maltidssituationen
ligger resultaten lite ldgre d4n genomsnittet 1 staden. En relativt hog
andel svarar att de dr ndjda med de aktiviteter som erbjuds pa
boendet.

Verksamheten behover atgarda

De brister som uppmérksammats i samband med
verksamhetsuppfoljningen har atgérdats. Verksamheten behdver
fortsitta vidareutveckla arbetet med lex Sarah-rapportering sdsom
beskrivits ovan.

Uppfoljningen ar gjord av

Verksamhetscontroller Isabelle Wall och medicinskt ansvarig
sjukskoterska Bintou Traoré Tent vid Skarpnécks
stadsdelsforvaltning.

Uppfoljningen dr genomford pa plats 1 verksamheten 2023-03-21
genom mdte med ledningen, enskilt samtal med medarbetare och
rundvandring 1 lokalerna.

Uppfdljningsunderlag
e Verksamhetsuppfoljning mars 2023 (strukturkvalitet)
e Brukarundersokning 2022 (resultatkvalitet)
e Kuvalitetsobservation november 2021 (struktur- och
processkvalitet)

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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