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Beddtmning av verksamhetens kvalitet

Judiska hemmet

Regiform: privat

Inriktning: somatisk och demens
Antal lagenheter: 76

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 ar
beddmningen att utforaren sammantaget foljer kraven i avtal, lagar
och foreskrifter och har darigenom de forutsattningar som kravs for
en god och saker verksamhet. Verksamheten bor dock fortsatta ar-
beta for att utveckla hélso- och sjukvardsdokumentationen och
nagra fa rutiner/dokument.

Trygghet och sékerhet

Den samlade bedomningen &r att verksamheten har de forutsatt-
ningar som kravs for att ge en trygg och saker vard och omsorg av
god kvalitet. Verksamheten har ett ledningssystem for att syste-
matiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten i verksam-
heten. Verksamheten behover dock tydliggora nagra rutiner och
dokument samt utveckla halso- och sjukvardsdokumentationen.

Verksamheten genomfor riskbedémningar, saval pa verksamhets-
niva som pa individniva for att undvika att oonskade handelser
sker.

Verksamheten utfor egenkontroller inom olika omraden och arbetar
med sina resultat. Enligt utférarens egenkontroll uppfyller den
social dokumentationen stéllda krav och hélso- och sjukvardsdoku-
mentationen delvis stallda krav. Enligt inspektionsrapporten for
verksamheten I6pande dokumentation och att handelseférlopp i de
allra flesta fallen gar att folja. Enligt brukarenkaten upplever en hog
andel aldre att hansyn tas till deras asikter och 6nskemal och enligt
individuppfdljningen anser de aldre att de kan paverka hur hjalpen
utfors.
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Vid uppfoljningstillfallet hade en hdg andel av omvardnadspersona-
len adekvat utbildning. Verksamheten har en kompetensutveckl-
ingsplan, planen kan med fordel fortydliga omfattning av utbild-
ning, vilken yrkeskategori som berérs samt om utbildningen ge-
nomfors internt eller externt.

Verksamheten har rutiner som beskriver den interna och externa
samverkan. Enligt utforaren arbetar verksamheten med kontakt-
mannaskap och har rutin for detta. Enligt brukarundersékningen
upplever flertalet dldre en god tillganglighet till bade omvardnads-
personal och sjukskoéterska.

Mat och maltider ar i mojligaste man individuellt anpassad och ut-
gar fran den enskildes behov enligt utforaren. Enligt brukarunder-
sokningen upplever flertalet dldre att maltiden ar en trevlig stund pa
dagen och enligt individuppfdljningen ar de aldre néjda med den
mat som serveras.

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 en beskrivning av enhetens véardegrundsarbete. En-
ligt individuppfdljningen och brukarundersékningen upplever en
hog andel &ldre att personalen har ett gott bemdtande.

Verksamheten erbjuder bade individuella aktiviteter och aktivite-
ter i grupp. Enligt brukarundersokningen och individuppfolj-
ningen &r flertalet &ldre ndjda med de aktiviteter verksamheten er-
bjuder. Flertalet aldre anser &ven att de blir erbjudna utevistelse
och far komma ut i den utstrackning de onskar.

Verksamheten har rutiner for avvikelsehantering och hantering av
synpunkter- och klagomal. Enligt brukarundersékningen bor dock
verksamheten starka sin information om tillfalliga férandringar
och vart den dldre vander sig med synpunkter och klagomal.

Verksamheten behover atgarda

Verksamheten behdver tydliggora nagra fa rutiner och dokument
samt fortsatta arbeta for att utveckla halso- och sjukvardsdoku-
mentationen utifran resultatet av genomférd egenkontroll.

Verksamheten bor ocksd arbeta for att starka sin information om
tillfalliga forandringar och om vart den aldre vander sig med syn-
punkter och klagomal.
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Uppfoljningen ar gjord av:
Madeleine Peatt och Charlotta Sahlman Hagersten-Alvsjo stads-
delsforvaltning, juni 2025.

Uppfdljningsunderlag
e Verksamhetsuppfdljning 2025
e Brukarundersokning 2024
e Kvalitetsuppféljning pa individniva (individuppfoljning)
2024
e Inspektionsrapport fran februari 2025

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



