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Beddtmning av verksamhetens kvalitet

Hornskrokens vard- och omsorgboende
Regiform: kommunal

Inriktning: somatisk och demens

Antal lagenheter: 53

Syftet med uppfoljningen &r att bedéma verksamhetens samman-
tagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och avtal eller
uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppfaljningen belyser saval verksamhetens styrkor som utveckl-
ingsomraden for att stodja verksamheten i utvecklingsarbetet.

Sammanfattande beddomning

Utifran det underlag som har legat till grund for uppféljningen &r
beddmningen att verksamheten till stora delar har forutsattningar
att ge en saker vard och omsorg av god kvalitet.

Verksamheten bor fortsatta arbeta for att utveckla nagra rutiner
och dokument samt utveckla dokumentationen. Verksamheten bor
aven arbeta for att 6ka andelen omvardnadspersonal med adekvat
utbildning s att stallda krav uppnas.

Verksamheten bor se dver nér och hur de gemensamma utrym-
mena stadas sa att krav pa hygien och trivsel uppratthalls. Verk-
samheten bor se 6ver foljsamheten till stdd- och rengoringsrutiner
for hjalpmedelsforrad och 6vriga forrad.

Trygghet och sdkerhet

Den samlade bedoémningen &r att verksamheten till stora delar har
de forutsattningar som kravs for att ge en trygg och saker vard
och omsorg av god kvalitet. Verksamheten har ett ledningssystem
for att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten i
verksamheten. Verksamheten behover dock tydliggdra nagra ruti-
ner och dokument samt fortsétta arbeta for att 6ka den totala ande-
len utbildad omvardnadspersonal. Verksamheten bor dven ut-
veckla dokumentationen.

Verksamheten genomfor riskbedémningar, saval pa verksamhets-
niva som pa individniva for att undvika att oonskade handelser
sker. Enligt brukarundersékningen upplever de éldre det tryggt pa
boendet.
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Verksamheten har rutiner for egenkontroller. Enligt utférarens sen-
aste genomforda egenkontroll uppfyller halso- och sjukvardsdoku-
mentationen och den sociala dokumentationen delvis stéallda krav.

Verksamheten bor se 6ver nar och hur de gemensamma utrym-
mena stadas sa att krav pa hygien och trivsel uppratthalls. Verk-
samheten bor se dver foljsamheten till stad- och rengoringsrutiner
for hjalpmedelsforrad och Gvriga forrad.

Verksamheten har rutiner for intern och extern samverkan. Enligt
utforaren arbetar verksamheten med kontaktmannaskap och har ru-
tin for detta. Enligt brukarundersokningen upplever de aldre att det
ar latt att fa kontakt med sjukskaéterska vid behov och en hdg andel
aldre upplever att det &r latt att fa kontakt med omvardnadspersonal
vid behov. FOr att utveckla och sakra kompetensen bor verksam-
heten fortsatta arbeta for att 6ka andelen omvardnadspersonal med
adekvat utbildning.

Verksamheten har rutiner for livsmedelshantering och mat och mal-
tider ar i mojligaste man individuellt anpassad och utgar fran den
enskildes behov enligt utforaren. Enligt brukarundersokningen upp-
lever de &ldre att maten smakar bra, verksamheten bor dock fort-
sdtta arbeta for att utveckla maltidsituationen. Maltidssituationen
var en trevlig stund pa dagen dar social samvaro med naturliga sam-
tal pagick under maltiderna enligt kvalitetsobservationen.

Meningsfullhet och delaktighet

Den samlade bedémningen ar att verksamheten efterstravar att de
aldre ska fa vara delaktiga och ha en meningsfull tillvaro. Verk-
samheten har rutiner for aktiviteter och utevistelse. Enligt brukar-
undersokningen upplever flertalet &ldre sig nojda med de aktivite-
ter verksamheten erbjuder. En hdg andel aldre upplever goda moj-
ligheter till utevistelse. Enligt kvalitetsobservationen bor verk-
samheten se dver sina rutiner kring planering och utférande av ak-
tiviteter.

Verksamheten har en beskrivning av enhetens véardegrundsarbete.
Enligt brukarundersokningen upplever de aldre att personalen har
ett gott bemotande och tar hansyn till asikter och Gnskemal.
Enligt kvalitetsobservationen bor verksamheten arbeta for ett mer
salutogent forhallningssatt.

Verksamheten har rutiner for avvikelsehantering samt synpunkts-
och klagomalshantering. Enligt brukarunders6kningen bér dock
verksamheten sakerstalla att de aldre vet vart man vénder sig med
synpunkter och klagomal.
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Verksamheten behover atgarda

Verksamheten behdver tydliggora nagra rutiner och dokument
samt fortsétta arbeta for att oka den totala andelen utbildad om-
vardnadspersonal. Verksamheten bor aven utveckla dokumentat-
ionen utifran resultatet av genomforda egenkontroller.

Verksamheten bor se éver ndr och hur de gemensamma utrym-
mena stadas sa att krav pa hygien och trivsel uppratthalls. Verk-
samheten bor se dver féljsamheten till stdd- och rengdringsrutiner
for hjalpmedelsforrad och 6vriga forrad.

Verksamheten bor ocksa arbeta for 6kad informationsspridning sa
att de aldre vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal.

Uppféljningen ar gjord av:
Madeleine Peatt, Charlotta Sahlman och Ylva Jonsson Hégersten-
Alvsjo stadsdelsforvaltning, maj 2025.

Uppféljningsunderlag
e Verksamhetsuppfdljning 2025
e Brukarundersokningen 2024
o Kuvalitetsobservation mars 2024

Mer om stadens uppféljningsmodell for &ldreomsorg och géllande
avtal hittas pa stadens hemsida.



