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Bedömning av verksamhetens kvalitet 

La Casa Kavat vård 

Regiform: privat regi 

Antal lägenheter: 33 

 

Syftet med uppföljningen är att bedöma verksamhetens samman-

tagna kvalitet samt följsamhet till lagar, författningar och avtal eller 

uppdragsbeskrivning, utifrån nedan angivna uppföljningsunderlag.  

Uppföljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklings-

områden för att stödja verksamheten i förbättringsarbetet.  

 

I bedömningen har resultat av följande 

underlag om verksamhetens kvalitet sammanvägts: 

 

• Verksamhetsuppföljning 2025 

• Kvalitetsobservation 2024 

• Brukarundersökning 2024 

 

Sammanfattande bedömning 

 

Utifrån de underlag som har legat till grund för uppföljningen, är 

bedömningen att verksamheten till stor del uppfyller de krav som 

ställs för att ge en säker vård och omsorg av god kvalitet.  

Bedömningen är att verksamhetens övergripande och lokala rutiner 

stödjer patientsäkerhetsarbetet och är kända för berörda 

medarbetare. Verksamheten har ett välfungerande ledningssystem 

för att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra kvaliteten i 

verksamheten. Verksamhetsuppföljningen visar att verksamheten 

har ett närvarande och delaktigt ledarskap och personal och 

arbetsledning har dagligen möjlighet att utbyta viktig information 

med varandra.  

 

Verksamhetens styrkor är det välfungerande arbetssättet kring 

tvärprofessionella team och ett aktivt arbete med att utveckla den 

palliativa vården hos både personal, boende och närstående. 

Personalen arbetar för att boendes aktiviteter och måltider anknyter 

till traditioner genom att tillaga latinamerikanska efterrätter, 

använda kryddor musik och dans från boendes kultur. 

Sjuksköterskan är närvarande på avdelningen vilket bidrar till stöd 

för personal och kännedom om brukares behov. 

 

  

 
[Nivå 2]  
 

[Besöksadress]  
[Postadr ess]  

[Postnr] [Ort]  

Telefon [Tel efon]  
Växel [Växel ]  

Fax [Fax ]  
e-postadr ess  

[hemsida] 
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Bedömning av verksamhetens kvalitet 

 

Trygghet och säkerhet 
Den samlade bedömningen är att verksamheten till stor del har 

förutsättningar att ge en säker omsorg av god kvalitet. Enligt 

brukarundersökningen upplever en hög andel äldre att de är 

sammantaget nöjda med boendet. För att undvika att oönskade 

händelser genomförs riskbedömningar såväl på verksamhetsnivå 

som individnivå. Resultatet av brukarundersökningen visar att en 

hög andel äldre upplever att boendet känns tryggt och att de har 

förtroende för personalen.  

 

Verksamhetsuppföljningen och kvalitetsobservationen visar att 

verksamheten har ett närvarande och delaktigt ledarskap, personal 

och arbetsledning har dagligen möjlighet att utbyta viktig 

information med varandra.  

 

Brukarundersökningen visar att majoriteteten av de äldre upplever 

att det är lätt få kontakt med omvårdnadspersonal samt att en hög 

andel anser att det är lätt att få träffa sjuksköterska vid behov. Enligt 

brukarundersökningen upplever drygt hälften av de boende att de 

inte kan påverka vilken tid de får hjälp flertalet anser att personalen 

har tillräckligt med tid för att genomföra sitt arbete.  

 

Verksamheten har rutiner för arbetsledning dygnet runt. För att 

säkra och utveckla kompetensen har verksamheten en plan för 

personalförsörjning och kompetensutveckling som stämmer överens 

med verksamhetens behov. Personalen har arbetat länge i 

verksamheten vilket bidrar till kontinuitet och trygghet. Majoriteten 

av personalen har adekvat utbildning. Brukarundersökningen visar 

att flertalet äldre upplever att personalen har den kunskap och 

kompetens som behövs för att utföra sitt arbete.  

 

Rutiner för egenkontroll och regelbundna egenkontroller utförs för 

att följa upp att arbetet sker enligt fastställda rutiner och mål. 

Verksamhetsuppföljningen visar att ett förbättringsarbete behövs för 

att dokumentera resultat av genomförda egenkontroller i större 

utsträckning. 

 

Förutom tillgång till läkare, sjuksköterska, arbetsterapeut och 

sjukgymnast/fysioterapeut finns efter individuell bedömning 

möjlighet att konsultera dietist. Sjuksköterska är på plats dagtid alla 

dagar. Kvällar och nätter och nätter finns joursjuksköterska med 

inställelsetid på 30 minuter. Verksamheten har en policy gällande 

att besvara larm inom fem minuter vilket kan öka tryggheten för de 

äldre. I syfte att långsiktigt och systematiskt kvalitetssäkra 

äldreomsorgen registrerar verksamheten i nationella 

kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska Palliativregistret och 

tillämpar arbetssättet enligt BPSD, (registret för beteendemässiga 

och psykiska symtom vid demens). 
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Bedömning av verksamhetens kvalitet 

 

Rutiner finns för hur samverkan bedrivs, både internt och externt. 

Verksamheten genomför regelbundna teammöten där flera 

yrkesgrupper samverkar för att säkra vården och omsorgen kring 

den enskilde. Kvalitetsobservationen visar även att de har en god 

intern samverkan mellan yrkeskategorierna och ett välfungerande 

teamarbete. Verksamheten har arbetssätt för att meddela tillfälliga 

förändringar, brukarundersökningen att flertalet (högst i riket) äldre 

upplever att personal alltid eller oftast meddelar om tillfälliga 

förändringar.  

 

Meningsfullhet och delaktighet 
Den samlade bedömningen är att verksamheten har ett 

personcentrerat arbetssätt och utgår även från den äldres friska 

förmågor och främja en meningsfull tillvaro.  

 

En utgångspunkt i verksamhetens dagliga arbete är verksamhetens 

framtagna värdegrund. Det finns forum för reflektion över 

arbetssätt, viktiga händelser och iakttagelser, exempelvis de äldres 

förändrade behov eller ett specifikt bemötande. Värdegrundsarbetet 

återspeglas i resultaten från brukarundersökning som visar att en 

hög andel äldre upplever att personalen bemöter dem på ett bra sätt. 

Brukarundersökningen visar att en hög andel äldre upplever att de 

trivs i de gemensamma utrymmena, verksamheten har inrett med 

färg och tapeter med olika vyer som påminner om latinamerika. 

 

För att planera de äldres vård och omsorg har verksamheten 

framtagna rutiner för genomförandeplaner och hälsoplaner som 

syftar till att utgå från den enskildes individuella behov och 

önskemål. Genomförandeplanerna skrivs i jag-form och personalen 

har ett salutogent förhållningssätt enligt kvalitetsobservationen och 

verksamhetsuppföljningen. Samtliga boende har en utsedd 

kontaktman samt en omvårdnadsansvarig sjuksköterska. 

Brukarundersökningen visar att en hög andel äldre (högst i riket) 

upplever att personal utgår från den äldres åsikter och önskemål om 

hur hjälpen skall utföras.  

 

Brukarunderundersökning visar att flertalet äldre upplever sig 

besväras av ensamhet, ängslan/oro eller ångest en hög andel äldre 

upplever sig besväras av ensamhet. Verksamheten har rutiner för 

aktiviteter och utevistelser, brukarundersökningen visar att fler än 

hälften (högst i riket) upplever att de har möjlighet att komma ut i 

den uträckning som de önskar. Kvalitetsobservationen visar att 

verksamhetschef har som arbetssätt att påminna personal om 

utevistelse och aktiviteter dagligen. Brukarundersökningen visar att 

drygt hälften av de äldre är mycket eller ganska nöjda med de 

aktiviteter som erbjuds.  

Verksamheten har rutiner för synpunkts- och klagomålshantering 

och avvikelser. Brukarundersökningen visar att en hög andel äldre 
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Bedömning av verksamhetens kvalitet 

 

(högst i riket) upplever att de vet vart man vänder sig med 

synpunkter och klagomål.  

En hög andel äldre upplever att måltiderna på boendet är en trevlig 

stund på dagen och fler än hälften upplever att maten smakar bra.  

För att verka för en god vård i livets slutskede har verksamheten 

utsett två palliativa ombud varav en är undersköterska och den 

andra sjuksköterska. Vidare har verksamheten arbetat aktivt för att 

utvecklat arbetssätten för personal och även stödet till anhöriga. 

 

Verksamheten behöver åtgärda  

• Verksamheten behöver fortsätta arbetet för att all personal 

ska ha adekvat utbildning enligt avtal.  

• Verksamheten behöver utgå från risker som påverkar den 

dagliga driften lokalt i verksamheten.  

• Medicintekniska produkter, utveckla arbetssättet kring 

egenkontroll.  

 

 

Uppföljningen är gjord av verksamhetsuppföljare: 

 

Muriel Barrientos verksamhetscontroller, Ann-Britt Persson MAS 

på Hässelby- Vällingby stadsdelsförvaltning 2025. 

 

Mer om stadens uppföljningsmodell för äldreomsorg och gällande 

avtal hittas på stadens hemsida. 

 
 


