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Beddmning av verksamhetens kvalitet

Rinkeby vard- och omsorgsboende

Regiform: kommunal

Inriktning: somatik och demens och korttidsvard

Antal lagenheter: 90-ett relativt nystartat vard- och omsorgshoende
sa boendet &r inte fullbelagt vid uppfoljningen. Avdelningar 6ppnas
upp succesivt.

Syftet med uppfoljningen &r att bedéma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar och forfattningar
utifran nedan angivna underlag.

Uppfdljningen belyser saval verksamhetens styrkor som
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i
utvecklingsarbetet.

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppféljningen ar
bedémningen att Rinkeby vard- och omsorgshboende uppfyller de
krav som stélls for att ha forutsattningar att ge en séker vard och
omsorg av god kvalitet. Verksamheten har ett utarbetat
ledningssystem med relevanta processer och rutiner och arbetar
systematiskt for att fortlépande utveckla och sékra kvaliteten.

Uppfaljningen har belyst ett antal utvecklingsomraden som
verksamheten ska arbeta med under 2026.

Verksamheten har ett ndrvarande och delaktigt ledarskap och
kompetenta och engagerade medarbetare. Det finns en fungerande
intern samverkan dar personal och arbetsledning dagligen har
mojlighet att utbyta viktig information med varandra.
Arbetsplaneringen utgar fran kontinuitet och fast omsorgskontak.
Personalen har mojlighet till reflektionstid for att dela med sig av
erfarenheter och kunskap.

Sjukskoterskor finns i verksamheten dagligen mellan klockan
07:00-21:00 och under natten ansvarar ett team for akuta insatser
som kontaktas vid behov. Patientsakerhetsarbetet regleras i
verksamhetens lokala rutiner, 6vergripande lagar och foreskrifter
och riktlinjer for halso- och sjukvard.
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Trygghet och sékerhet

Pa Rinkeby vard- och omsorgsbhoende har alla medarbetare adekvat
utbildning. Verksamheten arbetar arligen med kompetensutveckling
utifran personalens behov som mat- och maltider, palliativ vard med
mera. Verksamheten ar Stjarnmarkt och har Silviasystrar med
spetskompetens inom demenssjukdom i verksamheten som ansvarar
for aktiviteter.

Verksamheten arbetar med kontaktmannaskap och varje boende har
en utsedd kontaktman och en omvardnadsansvarig sjukskaoterska.
De boende erbjuds allt att byta kontaktman om denne sa 6nskar.

Rinkeby vard- och omsorgsboende arbetar med tvarprofessionellt
teamarbete for att starka en personcentrerad vard- och omsorg kring
de boende. Pa dessa moten féljs de boende upp sa att alla ar
inforstadda hur de ska arbeta med de enskilda. VVerksamheten har
kontakt med anhorigkonsulent och syn- och horselkonsulent vid
behov.

Egenkontroller genomfors kontinuerligt for att arbeta systematiskt
och sé&kra och utveckla verksamhetens kvalitet och for att
sékerstalla att rutiner efterlevs och att handlingsplaner uppréttas vid
behov.

Meningsfullhet och delaktighet

Verksamheten har en aktivitetsansvarig som planerar dagliga
aktiviteter och utevistelse. Varje dag finns det tva planerade
gruppaktiviteter och de boende erbjuds dven enskilda aktiviteter om
man onskar det. Aktivitet kan besa av promenader, spel/bingo,
musik, gymnastik och verksamheten har regelbundet besok av
varddijur. Ett aterkommande inslag ar ungdomar som kommer och
besoker boendet och gor olika aktiviteter tillsammans med de
boende.

Varje manad erbjuds det pub- och restaurangkvallar, det planeras
fester under aret utifran arstider och hogtider. Regelbundet bjuds
aven anhoriga in till aktiviteter pa verksamheten. |
brukarundersokningen 2025 svarade en hég andel att de var ngjda
med aktiviteterna som erbjuds inom verksamheten.

De boende kan delta i forberedelser vid maltider med dukning, vika
servetter, diska om man onskar detta och det dukas upp fint pa
borden till maltiderna. De boende far véalja mellan tva matratter och
ett vegetariskt alternativ till maltiderna. Om den enskilde har svart
att vélja ar personalen behjalplig och véljer utifran ankomstsamtal
vid inflyttning och levnadsberattelse.

Verksamheten har kontinuerlig kontakt och bestk av dietist och
sékerstéller att de boende erbjuds en anpassad och néringsriktig kost
enligt gallande regelverk. Verksamheten har ett inrattat boenderad
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dar boende och omradeschef deltar. Vid dess moten diskuteras mat-
och maltider, aktiviteter och andra énskemal tas upp. N6jdheten
med mat och matsituationen var langre an forvantat vid
socialstyrelsens senaste brukarundersokning och verksamheten
kommer jobba aktivt med den fragan under 2026.

Verksamheten behover atgarda

Verksamheten har gjort en genomlysning av brukarundersékningen
och kommer arbeta med prioriterade omraden som é&r; trygghet,
bemaotande och se Gver inomhusmiljon. Omradeschef uppger att det
kommer diskuteras pa APT och enhetsmoten och dven tillsammans
med de boende i mindre grupper.

Verksamheten ska se éver introduktionen av nyanstallda
medarbetare och implementera verksamhetens vardegrund full ut sa
den genomsyrar allt arbete inom verksamheten. VVardegrundsledare
kommer utses och medarbetare ska ga utbildning inom vardegrund.

Ledningen uppger att alla boenden har en kontaktman men ska se
over arbetssattet och tillsattningen av kontaktman till de boende.

Det ska tas mera hansyn till sprak och intressen hos bade boende
och personal.

Ledningen uppger att de arbetar ndra medarbetarna och l6ser
uppkomna risker direkt. Verksamheten behover utveckla arbetet
med att uppratta och uppmarksamma riskanalyser och fortlépande
beddma om det finns risk for handelser eller forandringar som kan
medfdra brister i verksamhetens kvalitet. De uppréttade
riskanalyserna ska dven leda till atgarder i forebyggande syfte.

Verksamheten registrerar i Senior alert men behéver arbeta mera
aktivt med detta och gora flera registreringar. En ny rutin behdver
tas fram for att folja upp delegering nédr en ny medarbetare borjar i
verksamheten.

Verksamheten ska dven fortsatta utveckla och utfora egenkontroller
av den sociala dokumentation och dokumentation inom halso- och
sjukvard.

Uppfoljningen ar gjord av:
Marita Johansson, medicinskt ansvarig sjukskoterska och Ulrika
Karlsson Lindgren, utredare, Jérva stadsdelsforvaltning.

Uppfdljningsunderlag

Till grund for beddmning ligger forvaltningens verksamhetsbesok
som genomfordes den 10 december 2025. | bedémningen har
resultat av foljande underlag om verksamhetens kvalitet
sammanvagts:

e Verksamhetsuppfdljning 2025
e Brukarundersokning 2025
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Mer om stadens uppféljningsmodell for dldreomsorgen hittas pa
stadens hemsida ww.stockholm.se.

Beddmning av verksamhetens kvalitet



