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Stadsledningsforvaltningen Tjansteskrivelse 2023-05-08
ON/2023:38

Yttrande 6ver betankandet Ett statligt huvudmannaskap for
personlig assistans — Okad likvardighet, langsiktighet och kvalitet

(SOU 2023:9)
Dnr §2023/00990 Socialdepartementet

Forslag till beslut
Omvirdnadsnimnden antar tjansteskrivelsen som sitt yttrande och 6verlimnar yttrandet till
Kommunstyrelsen.

Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning

Solna stad har beretts tillfille att yttra sig 6ver betinkandet ”Ett statligt huvudmannaskap for
personlig assistans — Okad likvardighet, langsiktighet och kvalitet, SOU 2023:9”.
Omvirdnadsférvaltningen har tagit fram ett forslag till yttrande utifran en analys av betinkandets
konsekvenser for brukare och det allminna.

Utredningens uppdrag har varit att analysera och limna f6rslag pa hur insatsen personlig assistans
enligt lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade, hidanefter LSS, och
assistansersattning enligt socialforsikringsbalken (2010:110) ska organiseras 1 ett statligt
huvudmannaskap.

Solna stad tillstyrker forslaget som helhet och bedomer att fordelarna med ett samlat statligt
huvudmannaskap klart 6verviger nackdelarna med en sadan ordning. Detta sirskilt utifran att en
sadan ordning gagnar den enskilde. Solna stad instimmer med utredningens bedémning att ett
samlat statligt huvudmannaskap leder till 6kad likvirdighet, mojligheter f6r personer som har
insatsen att flytta 6ver kommungrinser samt att staten har bast forutsittningar att hantera
insatsen som helhet. Solna stad har heller inga invindningar att, i likhet med vad som giller enligt
dagens ordning, fortsitta utfora insatsen om den enskilde begir det. Daremot invinder Solna stad
mot det alternativa forslaget om kvalifikation dér Forsakringskassan ska géra en sammanvigd
bedémning av grundliggande och andra personliga behov. Solna stad instimmer 1 stillet med
utredningens huvudférslag om att nuvarande kvalifikation bor behallas.

Sammanfattningsvis ser Solna positivt pa de foreslagna dtgirderna.

Veronika Hisselborg Won Lovén Bergman
tf forvaltningschef Avdelningschef LSS
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Remiss

Regeringskansliet

2023-03-13
S2023/00990

Socialdepartementet
Enheten for socialtjanst och funktionshinderspolitik

SOU 2023:9 Ett statligt huvudmannaskap for personlig assistans

Remissinstanser

Autism Sverige

Almega

Avesta kommun
Barnombudsmannen
Bodens kommun
Borgholms kommun
Boris kommun

Botkyrka kommun
Brottsférebyggande radet
Bastad kommun

DHR - Delaktighet, Handlingskraft, Rorelsefrihet
Demensférbundet

Diskrimineringsombudsmannen

Domstolsverket
Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-24 46 31 Besoksadress: Fredsgatan 8

Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se



Ekobrottsmyndigheten

FQ — Forum Kvinnor och funktionshinder
Fremia

Frosunda Omsorg AB

Funktionsritt Sverige

Forbundet Sveriges Dovblinda (FSDB)
Foreningen Sveriges Socialchefer
Foretagarna

Forsikringskassan

Forvaltningsritten i Link6ping
Forvaltningsritten 1 Malmo
Forvaltningsritten i Stockholm
Forvaltningsratten 1 Umea

Gotlands kommun

Goteborgs kommun

Haparanda kommun

Huddinge kommun
Hjarnskadefoérbundet Hjarnkraft
Humana assistans AB

Independent Living Institute

Inspektionen f6r socialforsikringen
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Inspektionen for vard och omsorg
Integritetsskyddsmyndigheten
Intressegruppen for assistansberittigade
Jamstilldhetsmyndigheten

Kalmar kommun

Kammarritten i Géteborg
Kammarritten i Stockholm

Karlskrona kommun

Katrineholms kommun

Kommunala foretagens arbetsgivarorganisation Sobona

Landskrona kommun

Linkopings kommun

Lunds kommun

Malmé kommun

Mark kommun

Markaryds kommun

Mora kommun

Mullsj6 kommun

Myndigheten for delaktighet

Nationellt kompetenscentrum anhoriga (Nka)

Neuroforbundet
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Norrkopings kommun

Niringslivets regelnimnd

Nitverket unga for tillganglighet (NUFT)
Pitea kommun

Personskadeforbundet RTP

RBU - Riksférbundet f6r Rorelsehindrade Barn och Ungdomar

Regelradet

Region Jamtland Hirjedalen
Region Skane

Region Stockholm

Region Vistra Gotaland
Region Ostergotland
Rikstérbundet DHB
Rikstérbundet FUB
Riksforbundet f6r Social och Mental Hilsa
Riksféreningen JAG
Riksrevisionen

Ridda Barnen

Simrishamns kommun
Skatteverket

Smaféretagarnas riksforbund
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Socialstyrelsen

Solna kommun

Specialpedagogiska skolmyndigheten
Staffanstorps kommun
Statskontoret

Stiftelsen Allminna Barnhuset

STIL - Stiftarna av independent living 1 Sverige
Stockholms kommun

Strémstads kommun

Sundsvalls kommun

Surahammars kommun

Svenska kommunalarbetarférbundet
Sveriges Kommuner och Regioner
Sarnmark assistans AB

Sodertilje kommun

Uddevalla kommun

Umea kommun

Upplands Visby kommun

Uppsala kommun

Valdemarsvik kommun

Vardforetagarna Almega
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Visterds kommun
Vixj6 kommun

Are kommun
Orebro kommun
Ostersunds kommun

Remissvaren ska ha kommit in senast fredagen den 9 juni 2023. Svaren
bor limnas per e-post till s.remissvar@regeringskansliet.se och med kopia till
s.sof(@regeringskansliet.se. Ange diatienummer S2023/00990 och
remissinstansens namn i amnesraden pa e-postmeddelandet.

Svaret bor limnas i tva versioner: den ena i ett bearbetningsbart format (t.ex.
Word), den andra 1 ett format (t.ex. pdf) som foljer tillganglighetskraven
enligt lagen (2018:1937) om tillginglighet till digital offentlig service.
Remissinstansens namn ska anges i namnet pa respektive dokument.

Remissvaren kommer att publiceras pa regeringens webbplats.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet 1 betdinkandet. Om remissen dr begrinsad till en viss del av
betinkandet, anges detta inom parentes efter remissinstansens namn i
remisslistan. En sadan begrinsning hindrar givetvis inte att remissinstansen
limnar synpunkter ocksa pa 6vriga delar.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgor dock pa eget ansvar om den har nagra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nagra synpunkter, ricker det att
svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att laimna
synpunkter.

Betinkandet kan laddas ned fran Regeringskansliets webbplats
WwWw.regeringen.se.

Remissinstanserna kan utan kostnad bestilla tryckta exemplar av
betinkandet via ett bestillningsformuldr hos FElanders Sverige AB.
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https://reg-intern.store.elanders.com/

Rad om hur remissyttranden utformas finns i Statsradsberedningens
promemoria Svara pa remiss — hur och varfér (SB PM 2003:2, reviderad
2009-05-02). Den kan laddas ner fran Regeringskansliets webbplats

www.regeringen.se.

Tony Malmborg
Departementsrad

Kopia till

Elanders Sverige AB, e-postadress: betankande@elanders.com

7(7)



SOLNA STAD SID1(1)

Remiss 2023-03-14
KS/2023:73

Ett statligt huvudmannaskap for personlig assistans- SOU 2023:9

Hirmed 6verlimnas bifogade remiss till omvardnadsnimnden f6r yttrande.
Yttrandet forvintas senast den 25 maj 2023 till kommunstyrelsens registrator.
Samordnat utskick av yttrande till ON och KS.

Ansvarig handliggare pa stadsledningsforvaltningen, Anders Offerlind.
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Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2023-04-06
ON/2023:28

Avtalsuppfoljning av vard- och omsorgsboende i Solna 2022

Forslag till beslut

Omvirdnadsnimnden godkianner avtalsuppfoljningen fér 2022

Sammanfattning

Avtalsuppféljningen har genomforts under perioden oktober 2022 till februari 2023 och omfattar
sju vard- och omsorgsboenden som drivs pa entreprenad, ett boende som drivs av egen regi samt
ett boende som drivs i enskild regi.

Som metod har kvalitetsutvecklare anvint sig av enkdter, intervjuer samt observationer.

Uppftoljning har skett inom foljande omraden: verksamheternas utvecklingsplan f6r 2022,
verksamheternas arbete for att minska ensamhet, verksamheternas atgiardsplan med anledning av
brukarundersékningen 2022, tillimpning av skyddsatgirder samt strategiskt arbete for att
kompetensutveckla medarbetarna. Observation av maltidssituation samt granskning av journaler
har genomforts. Anbudsutfistelser for verksamheter som drivs pa entreprenad enligt Lagen om
offentlig upphandling har f6ljts upp. Sammanlagt har 45 boende och 33 medarbetare intervjuats i
samband med uppf6ljningsbescken.

Under 2022 har verksamheternas mojlighet till att skapa forutsittning f6r en langsiktig och stabil
verksamhetsutveckling tagit fart efter pandemin. Verksamheterna har aterupptagit arbetet for att
involvera de boende i frigor som berér dem. Verksamheterna har paborjat ett strategiskt arbete
for att kompetensutveckla medarbetarna. De upphandlade verksamheterna har i varierande grad
arbetat for att infria sina anbudsl6ften. Anpassning av kommunikationsverktyg sarskilt for
personer med demenssjukdom har i vissa fall paborjats. Samverkan mellan dag- och nattpersonal
har utvecklats. Innehallet i genomforandeplanerna har utvecklats.

Bland utvecklingsomraden, som 1 stort giller inom samtliga verksamheter, kan féljande nimnas:
utveckla innehillet 1 den sociala dokumentationen, 6ka forstaelsen for vikten av att rapportera
dven icke hilso- och sjukvardsrelaterade avvikelser, fortsitta utveckla det systematiska arbetet f6r
att minska den besvirande ensamheten, 6ka méjlighet till utevistelse samt sikerstilla hantering av
muntligt framforda klagomal. Vidare behéver verksamheterna sikerstalla att de boende ges storre
moijlighet till delaktighet i fragor som beror dem samt anpassa kommunikationen efter den
enskildes kommunikationsférmaga.

Verksamheterna har under mars 2023 presenterat sina utvecklingsplaner. Arbete for att 6ka den

enskildes delaktighet samt minska den besvarande ensamheten kommer att sta i fokus under
2023.

Veronica Hisselborg Mona Zakeri
Tt. Forvaltningschef Kvalitetsutvecklare



Rapport: Avtalsuppfoljning 2022

VARD OCH OMSORGSBOENDEN | SOLNA
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Inledning

Omvirdnadsférvaltningen i Solna har tecknat avtal respektive 6verenskommelse med olika utférare f6r driften
av stadens vird- och omsorgsboenden. Avtal och 6verenskommelse tillsammans med lagstiftning och 6vriga
regelverk reglerar hur verksamheten ska bedtivas och hur god kvalitet ska uppnis. Staben f6r kvalitetsutveckling
genomfér arliga uppfoljningar av verksamheterna. Syftet med uppféljningen ir att sikra att avtalad kvalitetsniva
uppnds och att verksamheten bedrivs enligt gillande regelverk. Vid uppféljningen identifieras styrkor och
forbattringsomraden vilka sedan ligger till grund f6r verksamheternas utvecklingsarbete.

Resultatet fran uppfoljningarna visar hur kvaliteten utvecklas i verksamheterna och vilka utvecklings- och
torbittringsomrdden som finns inom respektive verksamhet. Uppfdljningarna syftar dven till att identifiera goda
exempel pd arbetssitt, som kan ge inspiration till andra verksamheter i syfte att komma allt fler solnabor till
godo.

Tillvigagangssitt och metod

Avtalsuppféljningen har under 2022 omfattat nio verksamheter, varav sju vard- och omsorgsboenden som drivs
pé entreprenad, ett boende som drivs av egen regi samt ett boende som drivs 1 enskild regi. Totalt bodde ca 480
solnabor pa vird- och omsorgsboenden i Solna under 2022.

Avtalsuppféljningen har under 2022 bestatt av fem delar som genomfdérdes vid fem olika tillfallen. Detta for att
skapa forutsittning till djupare dialog kring verksamhetens arbete med utvecklingsomraden.

Som metod har kvalitetsutvecklare anvint sig av enkiter, intervjuer samt observationer.

Uppfdljning har skett inom féljande omriden: verksamheternas utvecklingsplan f6r 2022, verksamheternas
arbete for att minska ensamhet, verksamheternas atgirdsplan med anledning av brukarundersékningen 2022,
tillimpning av skyddsatgirder samt strategiskt arbete for att kompetensutveckla medarbetarna. Observation av
maltidssituation samt granskning av journaler har genomforts. Anbudsutfistelser £6r verksamheter som drivs pad
entreprenad enligt Lagen om offentlig upphandling har f6ljts upp.

Verksamheternas ledningsgrupp, 45 boende och 33 medarbetare har intervjuats i samband med
uppfoljningsbeséken.

2022 irs avtalsuppfoljning pabdrjades oktober 2022 och avslutades februari 2023.

Verksamhetschefen har fatt dterkoppling i form av en skriftlig rapport dir identifierade utvecklingsomriden
utifran avtal, observationer samt anbud framgér. Verksamheterna har utifrdn dessa utvecklingsomraden élagts att
presentera en utvecklingsplan dir det framgar tydligt vad, vem, nir och hur arbetet med utvecklingsomraden och
anbudsloften ska fortgd under 2023. Dessa planer £6ljs upp under 2024.

Sammanfattande bedomning

Under 2022 har verksamheternas mojlighet till att skapa forutsittning fér en lingsiktig och stabil
verksamhetsutveckling tagit fart efter pandemin. Stort fokus har legat pa att anordna gemensamma aktiviteter for
de boende samt satsa pd kompetensutveckling.

Bland identifierade styrkor kan féljande nimnas: I genomsnitt 4r 90 % av de tillsvidareanstillda utbildade
underskoterskor. Under 2022 har 15 medarbetare fitt méjlighet att utbilda sig till specialistunderskoterska pa
arbetstid. Verksamheterna kiinnetecknas av ett vilfungerande kontaktmannaskap och de boende ir néjda med
personalens bemétande. Samtliga verksamheter har tydliga rutiner £6r introduktion av nya medarbetare.
Checklista anvinds som stéd och introduktionens lingd anpassas 1 flera fall utifran verksamhetens och
medarbetarens behov. Verksamheterna samverkar med vard- och omsorgsskolorna och har tagit emot ca 140
underskoterskeelever. Det systematiska arbetet med att minska den besvirande ensamheten har utvecklats i
samtliga verksamheter under 2022.

Verksamheterna har aterupptagit arbetet for att involvera de boende 1 frigor som berér dem. Verksamheterna
har paborjat ett strategiskt arbete for att kompetensutveckla medarbetarna. De upphandlade verksamheterna har
i varierande grad arbetat f6r att infria sina anbudsléften. Utveckling av kommunikativa verktyg sdrskilt f6r
personer med demenssjukdom har i vissa fall paborjats. Samverkan mellan dag- och nattpersonal har utvecklats.
Innehillet i genomférandeplanerna har utvecklats.

Bland utvecklingsomraden som i stort giller samtliga verksamheter kan f6ljande nimnas: utveckla innehallet i
den sociala dokumentationen, 6ka forstaelsen for vikten av att rapportera dven icke hilso- och
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sjukvardsrelaterade avvikelser, fortsitta utveckla det systematiska arbetet f6r att minska den besvirande
ensamheten, 6ka mojlighet till utevistelse samt sdkerstilla hantering av muntligt framférda klagomal. Vidare
behover verksamheterna sikerstilla att de boende ges storre méjlighet till delaktighet i frigor som berdér dem
samt anpassa kommunikationen efter den enskildes kommunikationsférmaga.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppféljningsmodulen ir ett stéd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp dr féljsamhet till

avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppfoljning

ska bedémas anges under kolumn Omzride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera

delomréden.

Delomriden beddms utifran en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkidnd. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrdn uppstéllda &rizerier, som ir specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet

Personal och utbildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov
2. Verksamheten har en tydlig struktur for att identifiera behov av kompetensutveckling
3. Verksamheten har en tydlig struktur £f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifrin identifierade

behov

Pa omridesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som bdda
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkinda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriden dér verksamheterna
férvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas dnnu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur
bedémning ska goras, se beddmningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Verksamhetens arbete for att skerstélla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomférandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjélvbestammande och integritet

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Delaktighet och kommunikation

Bemotande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstdende

Mat och maltider

Majligheter att paverka mat och maltider

Livsmedelshygien

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Tystnadsplikt och sekretess

Nyckelhantering

Privata medel

Larm

Hot och vald

SBA

Brandskyddspolicy
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Omrade Delomrade

Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning

Riskhantering/Nodlagesberedskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbheskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppféljning

Risk och sékerhetsarbete Nyckelhantering

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avsténgda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedbmningsanvisningar

Bed6émning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

® For att delomridet ska vara godkéant ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade 1 hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lig eller 2. Tillimpade
arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt £6r uppstillda
kriterier.

Bed6émning av omrdden

Utifrin bedémning av underliggande delomriden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
Bed6mning sker utifran en femgradig skala. Kriterier f6r respektive niva anges nedan.

B 1. Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbittring krivs och didrmed ej heller pabérjat
arbetet med att dtgirda identifierade brister.

B 2. Verksamheten har identifierat behov av forbittring dar f6rbittring krdvs och har pdborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomraden.

. 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.
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Bedomning
Omrade Resultat 2021 Resultat 2022
Ledning och organisation 4. Uppfyller 33 (%) 4. Uppfyller 44 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 67 (%) 3. Uppfyller 33 (%)
kraven delvis kraven delvis
2. Paborjat 22 (%)
arbetet med att
uppfylla kraven
Personal och utbildning 4. Uppfyller 22 (%) 4. Uppfyller 11 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 78 (%) 3. Uppfyller 89 (%)
kraven delvis kraven delvis
Samverkan 3. Uppfyller 100 (%) 4. Uppfyller 11 (%)
kraven delvis kraven
3. Uppfyller 89 (%)
kraven delvis
Ledningssystem for systematiskt 3. Uppfyller 100 (%) 3. Uppfyller 100 (%)
kvalitetsarbete kraven delvis kraven delvis
Social dokumentation 3. Uppfyller 100 (%) 3. Uppfyller 89 (%)
kraven delvis kraven delvis
2. Paborjat 11 (%)
arbetet med att
uppfylla kraven
Sjalvbestdmmande och integritet 3. Uppfyller 100 (%) 3. Uppfyller 100 (%)
kraven delvis kraven delvis
Bemdtande och anhérigstod 4. Uppfyller 78 (%) . 4. Uppfyller 67 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 22 (%) 3. Uppfyller 33 (%)
kraven delvis kraven delvis
Mat och maltider 4. Uppfyller 11 (%) . 4. Uppfyller 11 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 89 (%) 3. Uppfyller 89 (%)
kraven delvis kraven delvis
Aktiviteter och fritid 3. Uppfyller 100 (%) . 4. Uppfyller 11 (%)
kraven delvis kraven
3. Uppfyller 89 (%)
kraven delvis
Sikerhet 4. Uppfyller 44 (%) . 4. Uppfyller 56 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 56 (%) 3. Uppfyller 44 (%)
kraven delvis kraven delvis
Ekonomisk kontroll 4. Uppfyller 89 (%) 4. Uppfyller 89 (%)
kraven kraven
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c
: 5 o 5 <
5 5 g : E ; 3 g 5 :
3 E 8 £ g 1 £ | g E
£ £ 8 £ 3
o
Ledning &
organisation 3 s .2 . 4 . 4 3 . 4 . 4 | 2 29
Personal &
utbildning 3 3 3 3 3 3 ;s | @, 3 28
Samverkan 3 3 3 . 4 3 3 3 3 3 28
Lednings-
system for 27
systematiskt 3 3 3 3 3 3 3 3 3
kvalitetsarbete
Social
3
dokumentation 3 3 .2 3 3 3 3 3 26
Sjalv-
bestammande 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27
& integritet
Bemodtande &
anhérigstod o 4 [ 4 [ 4 [ 4 3 3 o 4 3 o 4 33
Mat & maltider 3 N ¥ 3 3 3 3 3 5 28
Aktiviteter &
fritid 3 s | @, 3 3 3 3 3 3 28
Sakerhet 3 3 . 4 . 4 3 3 . 4 . 4 3 31
Ekonomisk
kontroll : ® o & o & o o o
Summa 31 31 32 34 31 30 33 33 30

* For verksamheter i kommunal regi genomfors ej ekonomisk kontroll.
Omradet ekonomisk kontroll bedéms endast som godkant/ej godkant och genererar darfor inga poang i tabellen.
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Ledning och organisation?

oy
o

oy
o

o
+o

£ Uppfyller kraven
3. Uppfyller kraven delvis

2. Pabarjat arbetet med att

- uppfylla kraven

Det har skett chefsbyte i fem av nio verksamheter och fyra av sex verksamheter har bytt enhetschefer.
Chefsbyten har i vissa fall lett till att arbetet med utvecklingsplanerna inte har fortlépt som vintat.

En tydlig métesstruktur finns i alla verksamheter men vissa mé&ten har prioriterats bort eller genomf&rts mindre
frekvent. Agenda finns f&r alla méten, protokoll skrivs och finns tillgdngliga i de flesta verksamheter.

Personal och utbildning

Cirka 90 % av de tillsvidareanstillda har en underskoterskeutbildning. Andel medarbetare med
underskoterskekompetens har minskat med fyra procentenheter sedan 2021. Anledning till detta beh&ver
analyseras ndrmare.

Samtliga verksamheter har rutin £6r introduktion av nya medarbetare med checklista som st6d. Uppféljning av
introduktion sker i de flesta verksamheter men behdver struktureras.

De flesta verksamheter arbetar med kompetensutveckling pé savil generell som individuell niva. Forvaltningens
Strategi f6r kompetensutveckling dr kind och samtliga verksamheter har pdborjat ett strategiskt arbete for att
kompetensutveckla medarbetarna. Ndgra verksamheter har borjat infora reflektion som inldrningsmetod i
samband med Overrapportering.

Samtliga verksamheter har rutiner och arbetssitt f6r att sikerstilla bemanningen, dels vid planerad, dels vid
oplanerad franvaro. Samtliga verksamheter uppfyller bemanningskravet i enlighet med anbudet.

Ombudens kompetens behéver sikerstillas och det ska i storre utstrackning skapas forutsittningar for att de ska
kunna arbeta inom sina ansvarsomriden.

Under 2022 har 15 medarbetare fatt mojlighet att specialisera sig inom dldre och halsa, psykiatri, demens,

1 Firgférdelningen i cirkeln dr inte korrekt. Den ritta ska vara 22% rétt, 33% gult och 44% gront.
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akutvard och vilfirdsteknologi. Arbetsgivare och medarbetare har i vissa fall tecknat ett Gverenskommelseavtal
om hur kompetensen ska anvindas i verksamheten.

Samverkan

Rutin f6r extern samverkan finns i samtliga verksamheter.

Verksamheter har i varierande grad samverkat med vird- och omsorgsskolor samt hégskolor under 2022. Antal
praktikanter i verksamheterna har varierat men generellt varit firre under 2022 pga. ligre efterfragan pa
praktikplatser. Totalt har ca 140 elever praktiserat pa vird- och omsorgsboendena under 2022.

Verksamheterna beskriver i rutin hur den interna samverkan sker, gillande bland andra informationséverféring
och forum f6r méten med specificerat syfte. Informationsévertoéring i samband med passbyte behéver generellt
struktureras. Verksamheterna beh&ver skapa foérutsittning f6r medarbetarna som arbetar natt att bidra till en
personcentrerad vard. Samverkan mellan dag- och nattpersonal har férbittrats under 2022 men ér fortsatt ett
utvecklingsomrade.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

100 %

3. Uppfyller kraven delvis

Generellt behover verksamheterna organisera det systematiska kvalitetsarbetet sd att engagerade och kompetent
personal fran alla yrkeskategorier och sirskilt omvardnadspersonalen inkluderas i detta.

I samtliga verksamheter finns ombud inom omraden sasom palliativ vard, kost, kvalitet och aktivitet.
Ombudsrollen samt vilket ansvar som dligger ombuden behéver fértydligas. Ombuden behdver ocksa fa
forutsittning i form av férdjupad kunskap och tid f6r att kunna bidra till verksamhetsutveckling.

Samtliga verksamheter har en tydlig avvikelsehanteringsprocess men kunskap om vad som betraktas som
avvikelser och varfor avvikelser ska rapporteras behdver férankras hos medarbetarna. Detta ir ett
forbattringsomréide f6r samtliga verksamheter.

Verksamheterna har rutin f6r hantering av muntligt framférda klagomal och synpunkter men den behéver
forankras hos medarbetarna samt f6ljas upp.
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I samtliga verksamheter bedéms risker, om dn i varierande grad, pa savil verksamhets- som individniva och
egenkontroller genomfors 1 vissa omraden for att sikerstilla att virden och omsorgen ir av god kvalitet.

Social dokumentation

<

1%

23 %

3. Uppfyller kraven delvis
2. Pabdrjat arbetet med att

- uppfylla kraven

Samtliga verksamheter har I'T-system f&r social dokumentation. Flera verksamheter dokumenterar redan enligt
IBIC och négra kommer att introducera medarbetarna i arbetssittet under 2023. I de flesta verksamheter finns
dokumentationsstodjare men bara i vissa fall har de tillrdcklig kunskap f6r att kunna stétta sina kollegor.
Webbaserad utbildning i Social dokumentation finns tillginglig i samtliga verksamheter. Byte av
dokumentationssystem pagir i flera verksamheter vilket kan ha paverkat kvaliteten pa innehéllet.

Generellt har innehallet i den enskildes genomférandeplan utvecklats. Den enskildes 6nskemal om nattinsatser
utgir alltmer frin den enskildes 6nskemdl och behov. Samtliga verksamheter har en strukturerad modell f6r
uppfdljning av genomférandeplanen men diremot behdver egenkontroll av 16pande anteckningar f6rbittras.
Verksamheterna behéver héja medarbetarnas kunskap kring hur bistindsbeslut, genomférandeplan och 16pande
anteckningar ska samverka for att skapa en god vard och omsorg.

I samband med granskning av social dokumentation i verksamheterna framgick det att det finns utmaningar
gillande dokumentation kring avb&jda insatser samt utvirdering och uppf6ljning av vidtagna atgirder. Den
enskildes kommunikativa f6rméga och hjilpbehov har f6rtydligats men dr fortsatt ett utvecklingsomrade.

Verksamheterna ar vial medvetna om att den sociala dokumentationen ar ett omriade som behover utvecklas.

Sjalvbestammande och integritet

100 %

3. Uppfyller kraven delvis

Kontaktmannaskapet dr vil forankrat i verksamheterna. De flesta verksamheter har utbildat medarbetarna 1 vilket
ansvar det innebdr att vara kontaktman. Alla verksamheter informerar om rétten att kunna byta kontaktman om
den enskilde sa onskar.

Samtliga verksamheter har férankrade rutiner f6r mottagande av nya boende. Sju av nio verksamheter skickar
manadsvis informationsbrev till anhériga. Breven kommer inte alltid de boende till kinnedom. Kommunikation
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och information om tillfilliga férindringar till de boende, sirskilt till personer med kognitiv svikt behdver
torbittras. Generellt beh6ver samtliga verksamheter sikerstilla att den enskilde ges storre mojlighet till
delaktighet 1 frigor som berér dem. Férvaltningen har valt att under 2023 fokusera bland annat pa att f6lja upp
verksamheternas arbete for att 6ka den enskildes delaktighet.

Arbetet med att anordna triffar dir boende kan framféra synpunkter och 6nskemil om maten och aktiviteter tog
fart under hésten 2022 allteftersom pandemirestriktionerna inom vard- och omsorgsverksamheter littade.

Verksamheternas arbete med att kontinuerligt utvirdera och félja upp vidtagna skyddsatgirder behdver
struktureras och forbittras.

Bemotande och anhorigstod

Bemotande- och virdegrundsfriagor har diskuterats i olika forum. Verksamheter har erbjudit reflektionstriftfar
enligt krav £6r Silviaomcertifiering. Ndgra verksamheter har borjat inféra kortare reflektionsstunder i samband
med Gverrapportering.

Skriftlig rutin £6r hur anhdrigas behov av stéd ska identifieras och vilka stdd som kan erbjudas finns i de flesta

verksamheterna. Verksamheterna har erbjudit anhorigtriffar eller narstienderad fysiskt och/eller digitalt under
hésten 2022.

Samtliga boende som deltog i samtal var mycket néjda med personalens bemé&tande.

Mat och maltider

I de flesta verksamheterna erbjuds ett i forvig utvalt alternativ per maltid men det finns méjlighet att fa annat om
den enskilde meddelar i f6rvig. De flesta verksamheter utfor eller planerar att utfora strukturerade
maltidsobservationer i syfte att f6rbittra maltidssituationen f6r de boende. Flera verksamheter har haft mat och
maltider som fokusomride och arbetat aktivt for att forbattra maltidssituationen.
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Samtliga verksamheter har utsett ndgra medarbetare med sirskilt uppdrag att forbittra maltidssituationen, sd
kallade kostombud. Ombuden har delvis arbetat strukturerat och i vissa fall saknar férdjupad kunskap f6r att
kunna utfora sitt uppdrag. Kostradsmoten tillsammans med de boende har inte hallits regelbundet under 2022.

Nattmal och mellanmal erbjuds om den enskilde sa 6nskar.

Aktiviteter och fritid

De flesta verksamheterna inhdmtar de boendes 6nskemadl om aktiviteter och dessa ligger till stor del till grund ¢
de aktiviteter som erbjuds. Aktiviteter har erbjudits gemensamt, vaningsvis eller individuellt under 2022. Vikten
av en meningsfull vardag och dess effekt pa vilbefinnande uppenbarades 4n mer under pandemin. Dérfor har
verksamheterna pabérjat ett arbete for att erbjuda ndgon form av trevlig tillstillning dven under kvillar och
helger.

Generellt behdver verksamheterna sikerstilla att alla boende erbjuds en meningsfull tillvaro oavsett fysisk eller
kognitiv f6rmaga. Det finns goda exempel inom verksamheterna dir de boendes férmadga tas till vara for att
bidra till en meningsfull vardag.

Individuella aktiviteter, utevistelse och egentid erbjuds men behéver sikerstillas. Generellt 6nskar de boende
storre mojlighet till utevistelse/uteliv.

Verksamheterna har med stéd av tilldelat stimulansmedel inforskaffat digitala verktyg f6r att bredda
aktivitetsutbuden. Exempel pa dessa idr Tover tofel, sinnesstolar, fagelkvitter, odlingslador, Yeti tablet och
robothundar och -katter.2

Verksamheterna har pabérjat eller utvecklat sitt systematiska arbete fér att minska den besvirande ensamheten.
Detta dr ett fortsatt fokusomrade under 2023. Férvaltningen kommer under 2023 att fortsitta att f6lja upp
verksamheternas atbete for att minska den besvarande ensamheten.

2 Tover tofel 4r en spelkonsol som spelar upp interaktiva spel med ljus och ljud, och som reagerar pa spelarnas rorelser. Yeti
tablet 4r en aktivitetsskdrm som erbjuder mangder med olika aktiviteter genom appar som har sorterats i olika kategorier.
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Séakerhet

De flesta verksamheter utfér strukturerad egenkontroll av larmets svarstid. Allt fler har borjat anvinda talenheter
f6r att komma i kontakt med dem som larmar.

Ekonomisk kontroll®
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Samtliga verksamheter dr momsregistrerade, godkidnda f6r F-skatt och dr registrerade som arbetsgivare.
Verksamheterna har rating mellan 62-90 vid kontrolltillfallet.

3 For verksamheter i kommunal regi genomfors ej ekonomisk kontroll.
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Rapport: Avtalsuppfoljning 2022

AMETISTEN
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Inledning

Verksamheten pd Ametistens vard- och omsorgsboende drivs av Vardaga. Den 1 mars 2019 slots ett nytt avtal
med Vardaga som fortsitter driften av Ametisten. Under 2021 forlingdes avtalet t.o.m. februari 2026 och
direfter finns moijlighet till forlingning pa ytterligare fyra ér.

Verksamheten har 80 ligenheter uppdelade pd fem vdningar med tva enheter per vaning. Verksamheten har
inriktningarna omvardnadsboende och boende f6r personer med demenssjukdom. Omvardnadsboendet har tvi
viningar med 16 boende vardera, totalt 32 boende. Boendet f6r personer med demenssjukdom har tre viningar
med 16 boende vardera, totalt 48 boende.

Avtalsuppféljningen har under 2022 bestatt av fem delar som genomférdes vid fem olika tillfillen. Detta for att
skapa forutsittning till djupare dialog kring verksamhetens arbete med utvecklingsomraden.

Som metod har kvalitetsutvecklare anvint sig av enkdter, intervjuer samt observationer.

Uppféljning har skett inom féljande omraden: verksamhetens utvecklingsplan f6r 2022, verksamhetens arbete
for att minska ensambhet, verksamhetens atgirdsplan med anledning av brukarundersékningen 2022, tillimpning
av skyddsatgirder samt strategiskt arbete for att kompetensutveckla medarbetarna. Observation av
maltidssituation samt granskning av journaler har genomférts. Anbudsutfistelser har f6ljts upp och
tithetsschema f6r vecka 35 har begirts in och granskats. Utéver dessa har tilldelade stimulansmedel {6r att
minska den besvirande ensamheten f6ljts upp for att sikerstilla att medlen anvints i enlighet med
verksamhetens ansékan.

Verksamhetschefen har tagit del av rapporten och fitt moéjlighet att ritta till eventuella faktafel.
Under uppfoljningsbeséket har ledningsgruppen, fyra boende och fyra medarbetare intervjuats.

Verksamheten ska presentera en utvecklingsplan utifrin denna uppféljning den 1 mars 2023. Av planen ska det
framga tydligt vad, vem, nir och hur arbetet med utvecklingsomraden ska fortga under 2023.

Sammanfattande bedomning

Verksamheten har arbetat aktivt med att uppfylla avtalskraven samt anbudsutfistelserna under 2022.

Verksamheten arbetar systematiskt med att hdja kvaliteten och erbjuder medarbetarna méjlighet till att vara
delaktiga 1 verksamhetsutvecklingen.

De boende 6nskar fd information om fragor som berdr verksamheten. De 6nskar mer utevistelse samt forum f6r
att fa fram sina synpunkter.

Enligt brukarunderstkningen 2022 kinner 82 % av de boende sig trygga med boendet.

Overgripande beskrivning av metoden fér beddmning

Uppféljningsmodulen ir ett stéd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp dr féljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omrdden som i samband med uppféljning
ska bedomas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrade 4r uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden bedoms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkiand. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomraden sker alltid utifrin uppstillda &riterier, som ér specifika for
respektive delomrade. Nedan beskrivs exempel pa kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov

2. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur for att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
behov

P4 omradesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som bdda
innebir att verksamheten dr godkidnd (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.
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Ytterligare en anledning till att ha tvd godkdnda beddmningsnivaer dr att uppfoljningen inte bara syftar till att
folja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fér hur

bedémning ska goras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sékerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomfbérandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemdtande och anhdrigstod

Bemotande

Stod till narstaende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mojligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Hot och vald

Larm

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

SBA

Brandskyddspolicy

Brandskyddsorganisation och ansvarsfoérdelning

Riskhantering/Nodlagesberedskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbeskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppféljning

Risk och sakerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedomningsanvisningar

Bedomning av delomriden

Bedomning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomréadet.

® For att delomridet ska vara godként ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara

aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.
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Delomridet kan vara delvis godkant om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ar lig eller 2. Tillimpade
arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet i ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bed6mning av omriden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bed6mning for respektive omrade goras.
Bedémning sker utifran en femgradig skala. Kriterier f6r respektive niva anges nedan.

B 1. Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbattring krivs och ddrmed ej heller pabérjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av forbattring ddr forbattring krivs och har pabotijat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnir ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

. 4: Verksamheten édr godkidnd inom samtliga delomraden, rutiner finns och tillimpas.

@ 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomraden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Bedomning

Omrade Resultat 2021 Resultat 2022

Ledning och organisation ‘ 4. Uppfyller kraven ‘ 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning ‘ 4. Uppfyller kraven 'i' 4. Uppfyller kraven
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Ilz\?glﬂi:tg:fg:ttgm for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

Social dokumentation

Ekonomisk kontroll

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Bemétande och anhdrigstdd I.' 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Mat och maltider 0. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Aktiviteter och fritid 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sakerhet [ ] 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
4

. Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

- 4. Upptyller kraven

Verksamheten ir godkind inom samtliga delomriden. Rutiner finns och tillimpas.
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Personal och utbildning
L} Uppfyller kraven

Verksamheten ir godkind inom samtliga delomriden. Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
O Aktiviteten pagar enligt plan Anbud: Verksamheten behover se till att kompetensutveckling 0-18 manader
" efterlevs.

Samverkan

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomride,
men uppnar ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

Status Utvecklingsomraden

© Axtiviteten pagar enligt plan. ~ Verksamheten ska fortsatta att forbattra samverkan mellan natt- och dagpersonal

Anbud: Verksamheten behdver forstarka samverkan mellan dag- och nattpersonal
i enlighet med det anbud som har lamnats. Vidare behdver verksamheten
mojliggdra for nattmedarbetare att delta i utbildningar samt reflektionstraffar.

© Acxtiviteten pagar enligt plan.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomride,
men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomraden.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar &nnu inte Verksamheten behdver sakerstalla att information av vikt nar ut och tas emot av
bedomd. medarbetarna.

Verksamheten behover sékerstalla att personalen ar val foértrogen med hur, nar

Aktiviteten pagar enligt plan. och varfor avvikelser ska rapporteras.

Social dokumentation
3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

Status Utvecklingsomraden

o Aktiviteten pagar enligt plan. I?'ok.l'Jmentation av vidtagna atgarder samt uppféljning av dessa behdver
forbattras.

()] Aktiviteten pagar enligt plan. Fortsétt? fortydliga pa vilket satt den enskilde har varit delaktig i uppréattande av
genomférandeplaner.

© Axtiviteten pagar enligt plan.  Fortsatta utveckla hur insatserna nattetid ska ges.
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Sjalvbestammande och integritet

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,

men uppndr ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

Status

Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r annuinte
beddmd.

Verksamheten behdver ha arbetssatt for att delge de boende information som
berdr dem.

“= Aktiviteten ar annu inte
beddmd.

De boende behdver fa information om vart de kan vanda sig med synpunkter och
klagomal.

== Aktiviteten ar annu inte
beddmd.

Verksamheten behdver sékerstalla att skyddsatgarder kontinuerligt féljs upp och
utvarderas.

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten ska se till att det finns forum for att fanga upp de boendes
synpunkter och dnskemal

O Aktiviteten pagar enligt plan.

Anbud: Verksamheten behodver sakerstalla att kontaktman gor veckoavstdmning i
syfte att ta reda pa den enskildes synpunkter och dnskemal.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: verksamheten ska utbilda medarbetarna i kommunikationsstod
bildstod/AKK ska anvands i samtal med boende vid behov.

Bemotande och anhorigstod

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomride,

men uppnar ¢j kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréiden.

Status

Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten ar annu inte
beddmd.

Verksamheten behover fortsatta arbeta for att forbattra de boendes och anhdérigas
upplevelse av personalens bemétande.

Mat och maltider

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomride,

men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomraden.

Status

Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten &r annu inte
bedomd.

Verksamheten behover vidta atgarder for att férbattra maltidssituationen maa det
laga resultatet i brukarundersokningen.

Aktiviteter och fritid

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomride,

men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomraden.

Status

Utvecklingsomraden
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Status Utvecklingsomraden
© Axtiviteten pagar enligt plan.  Vidta atgarder for att forbattra majlighet till utevistelse.

Vidta atgarder for att identifiera och i mojligaste man undanrdja faktorer som kan

° Aktiviteten pagar enligt plan. leda till besvarande ensamhet.

== Aktiviteten &r annu inte Anbu.d: Verksa_llmhleten ska se till att bognde mec_j stora fysiska och kognitiva
beddmd. funktionsnedsattningar erbjuds en meningsfull tillvaro.

Sakerhet
. 4. Uppfyller kraven
pPpry

Verksamheten dr godkind inom delomridet. Rutiner finns och tillimpas.
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Ekonomisk kontroll

@ 4. Upptyller kraven

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Motesstruktur utifran Det finns en moétesplanering for halvarsperiod med fast agenda for respektive
verksamhetens behov mote. For att mojliggora for medarbetarna att delta har métena schemalagts.
. 3. Godkand Minnesanteckningar skrivs och mailas ut till samtliga medarbetare samt finns i

gemensamma mappen pa intranatet.

Rutiner ar tillgangliga i parmar och pa intranatet fér samtliga medarbetare (dven
timanstallda) dygnet runt.

Uppfdljning av rutiner sker kontinuerligt i det dagliga arbetet. Narmaste chef eller
ansvarigt ombud foljer upp avsteg fran rutiner via individuella samtal, pa
teamsmote, vaningsméte, HSL-mote, kvalitetsrad eller APT.

Verksamhetens organisation Ledningsgruppen bestar av en verksamhetschef, en enhetschef samt fem
och ledning gruppchefer. En gruppchefstjanst har varit vakant sedan november. Under
. 3. Godkand rekryteringen har en annan gruppchef fatt utdkat ansvar.

Gruppcheferna ansvarar for arbetsledning i det dagliga arbetet.
Ansvarsfordelningen mellan de olika nivaerna i ledningen &r tydligt och skriftligt
nedtecknat. Halso- och sjukvardspersonal har ansvar for att handleda
medarbetarna i det dagliga arbetet. Detta sker exempelvis genom att halla i
interna kurser nar behov har identifierats samt delta i omvardnadsarbete for att
sakerstalla att medarbetaren har tillracklig kompetens for arbetsuppgiften.
Sjukskoéterska som arbetar natt har gatt utbildning "Att leda utan att vara chef".

IVO-tillstand Verksamheten har tillstdnd fran Inspektionen fér vard och omsorg. Férestandaren
3. Godkéand ar godkand.

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar

Introduktion av nya medarbetare | Nérmaste chefen ansvarar fér uppféljning av introduktionen. Enhetschef foljer upp

. 3. Godkand introduktionen fortldpande och efter tva-tre manader. | samband med uppfdljning
) sakerstalls att den nyanstéllda har tagit del av webbaserade utbildningar sdsom

Kontaktmannaskap, Social dokumentation, Basala hygienrutiner, Socialstyrelsens

webbaserade vardegrundsutbildning och Palliation ABC.

Enligt anbud ska introduktionen fortsatta och kompletteras med andra utbildningar




Delomrade

Kommentar

enligt en plan vilken stracker sig till 18 manader efter anstallning. Exempelvis ska
medarbetaren fa utbildningar i Arbetsmiljdutbildning grund, Maltidsupplevelsen,
Kost och naring for aldre, Att méta manniskor vid livets slutskede, Etik och
bemdtande, Qualimaxutbildning (ledningssystemet) och Allman
brandskyddsutbildning.

Efter 12 manader erbjuds utbildningar i Vaga fraga — Vaga se! (psykisk ohélsa
bland aldre), Livsmedelshygien, Brandutbildning for brandskyddsansvarig,
Maltidsombudsutbildning, Livsmedelshygien- férdjupning, Miljéutbildning,
Lagaffektivt bemotande i aldreomsorgen — att hantera och férebygga, Mangfalds-
och jamstalldhetsutbildning. Under 2022 har ansvar for att félja utbildningsplanen
fordelats till gruppcheferna. De har planerat utbildningarna, uppmuntrat och stéttat
medarbetarna att delta samt foljt upp resultatet. Samtliga medarbetare med
tillsvidareanstallning och langre vikariat har deltagit i utbildningarna. Samtliga
medarbetare pa demensavdelningarna har deltagit i webbaserad utbildning i
lagaffektivt bemdtande.

Kompetensutveckling
. 3. Godkand

94 % av tillsvidareanstallda (93 % 2021) har en underskéterskeutbildning.

Verksamhetens strategiska arbete for att utveckla medarbetarnas kompetens har
ingatt i arets avtalsuppfoljning. Uppféljningen gors framst i syfte att féra en dialog
kring utmaningar och férutsattningar som finns i verksamheten for att arbeta med
kompetensutveckling pa individ och verksamhetsniva. Verksamheterna har fatt
svara pa en enkat med fragor utifran omvardnadsnamndens "Strategi for
kompetensutveckling for medarbetare inom aldreomsorg". Enkéatsvaret har
presenterats och diskuterats med ledningsgruppen i samband med
uppfoljningsbesoket.

Verksamheten tillampar arbetssatt sdsom observation, egenkontroll samt samtal
for att identifiera och tillgodose kompetensbehoven. Flera medarbetare har fatt
mojlighet att ga pa specialistutbildning pa arbetstid. Det finns éverenskommelse
om vilket uppdrag de har efter avslutade studier.

For att uppmuntra medarbetarna till att vilja utvecklas ges den som har varit pa
utbildning utrymme att beratta om den pa arbetsplatstraffen. P4 agendan for APT
finns en stdende punkt dar goda exempel lyfts. Verksamheten upplever att
medarbetarna ar engagerade och utvecklingsbenagna.

94 % av de tillsvidareanstallda medarbetarna har en underskéterskeutbildning.
Fem medarbetare har med stdd av statliga stimulansmedel fatt utbilda sig till
specialistunderskoterska pa arbetstid.

Flera medarbetare har utbildat sig till sprakombud och sprakcafé erbjuds tva
ganger i manaden till de medarbetare som vill utveckla sitt sprak. Sprakombud har
tagit fram stddmaterial for att underlatta fér medarbetarna att anvanda ratt uttryck.
Enligt medarbetarna ar spraktraffarna ett trevligt satt att forbattra det svenska
spraket men framfor allt viktigt for att stérka teamkanslan.

For att vidmakthalla kunskapen inom verksamheten erbjuds bl.a. korta
reflektionsstunder dar tre standardfragor tas upp "vad har gatt bra, mindre bra och
vad har vi lart oss". Teammoéten ar utdver ett informationsforum aven ett larande
forum. Det finns planer pa att medarbetare ska byta vaningsplan for att lara av
varandra.

Enligt ledningen erbjuds reflektionstraffar manadsvis. Det finns en plan for
Silviaomcertifiering.

Hygienbox som har inférskaffats for att sékerstalla basala hygienrutiner anvands
enligt ledningen i verksamheten. Medarbetarna kande inte till att den anvants mer
an en gang. Information om Metodikum Solna (kliniskt trdningscentrum i Solna)
verkar inte heller ha natt alla medarbetare.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

. 3. Godkand

Ametisten har redovisat bemanningsschema fér man-sén vecka 35. Tatheten
beraknats enligt samma mall som vid anbudstillfallet. Ametisten uppfyller krav pa
bemanning i enlighet med anbudet. Medarbetarna har behovsanpassat schema
som fornyas var tionde vecka. Dagtid har tva omvardnadspersonal ansvar for 8
boende. Efter kl 16 ansvarar 3 personer for 16 boende varav en ar |6pare. Enligt
verksamhetschef har timmarna férdelats sa att finns 6verlappningstid mitt pa
dagen fér att ge personalen méjlighet att delta i olika méten, hjalpa till med
aktiviteter samt erbjuda utevistelse. Verksamheten har tagit fram rutiner for vart
medarbetarna kan vanda sig i fall de behdver forstarkning. Medarbetarna som
deltog i samtal upplevde det stressigt att behdva arbeta pa kvallarna. Med
anledning av detta kommer ledningen att se dver bemanningen kvallstid.
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Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

. 3. Godkand

Fram till uppféljningstillfallet har verksamheten tagit emot 20 underskéterskeelever
och fyra HSL-studerande.

Samverkansrutin for externa parter finns. Av rutinen framgar vilkka man samverkar
med, vem som ansvarar for samverkan och hur samverkan ska ske.

Ametisten medverkar i lokala Vard- och omsorgscollege Nordvast.

Verksamhetens interna
samverkan

'.' 3. Godkand

Enligt anbud ska nattmedarbetarna delta i teammoten. En plan har framtagits fér
nattpersonalen att delta pa APT och pa kost- och kvalitetsradsméten. Fragor fran
natten finns med pa agendan bade pa APT och teammdtena. Minnesanteckningar
fran moten finns tillgangliga for all personal for 6kad delaktighet.

Gruppchefer arbetar ibland nattetid framst nar det saknas personal.
Verksamhetschef har varit pad anmalda och oanmalda besok nattetid. Enhetschef
traffar nattpersonalen dagligen.

Vardegrundsfragor diskuteras pa APT. Medarbetarna uppgav att det finns
anteckningar fran APT att ta del av men exempelvis vardegrundsdiskussioner ar
svara att anteckna eller aterberatta for andra. Endast en per enhet deltar i APT
vilket gor att kommunikation och information kan falla mellan stolarna eller i varsta
fall formedlas felaktig/bristfallig information.

Nattens delaktighet och medverkan foljs upp pa medarbetarsamtal/malsamtal.
Representant fran natten deltar i natverkstraffen "Satt ljus pa natten" som
omvardnadsforvaltningen kallar till. Verksamheten fortsatter att ha dialog med
nattmedarbetarna kring hur insatserna nattetid kan sakerstallas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

2. Delvis godkéand

Verksamheten har métesforum med fast agenda for kvalitets- och
utvecklingsfragor. Verksamhetschef, hélso- och sjukvardspersonal, gruppchefer
samt sarskilt utsedda kvalitetsansvariga deltar i kvalitetsradet. Tid for att delta i
moten ar schemalagd.

Generellt behdver verksamheten sakerstalla att information om diverse slag tas
emot av medarbetarna. Aven om information skickas direkt till medarbetarna ar
det inte sakert att den har mottagits. Under uppféljningen togs det upp flera
exempel dar information inte hade natt alla medarbetare. Sarskilt svart ar fér de
medarbetare som arbetar deltid eller studerar pa halvtid.

Ombuden ska delta i olika méten och bar ansvar for att sprida information till de
ovriga. Detta fungerade inte optimalt enligt medarbetarna. Medarbetarna kande
inte heller till vilkka som hade vilken ombudsroll.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Verksamheten har utfort flera aktiviteter for att 6ka personalens kunskap om vikten
av att rapportera klagomal och avvikelser. Avvikelser tas upp pa APT, kvalitetsrad,
ledningsgruppsmoéte, vaningsméte och HSL-méte.
Sprakombud/dokumentationsstddjare stddjer vid behov medarbetarna att skriva
avvikelser. Resultatet ar ett 6kat antal inrapporterade avvikelser i systemet. Om en
avdelning inte rapporterar avvikelser sa forsoker ledningen ta reda pa
anledningen.

| samtal med medarbetarna framkommer det att de flesta avvikelser handlar om
fall och lakemedel.

Verksamheten rapporterade en handelse enligt Lex Sarah under 2022.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

'.' 3. Godkand

Verksamheten har arbetat aktivt med att férbattra brukar- och anhérignéjdheten.
Brukarundersokningsresultatet har presenterats for boende, anhdriga

och medarbetare och i samrad med dem har det tagits fram atgardsplan.
Teambarometer gors var sjatte vecka dar medarbetare svara pa fragor om
arbetsmiljo.

Vardagas kvalitetsavdelning har genomfért tva egenkontroller under 2022.
Egenkontrollerna genomférs for att sakerstalla att gallande féreskrifter och rutiner
foljs. Verksamhetschefen tillsammans med medarbetarna ansvarar for att svara pa
fragorna.

Intern brukar och anhérig undersékning genomférdes under 2022. Resultat ar
generellt ndgot battre an Socialstyrelsens brukarundersodkning.
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Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
2. Delvis godkand

Tidigare har gruppchef eller dokumentatiosombud hjélpt till och skrivit alla
genomférandeplaner. Under 2022 har ansvar for att uppratta planerna lagts pa
kontaktman. Nattmedarbetarna dokumenterar och upprattar genomférandeplan
avseende natten.

Vid uppf6ljningstillfallet granskades fem sociala journaler och
genomférandeplaner. Genomférandeplaner var uppdaterade och hade en tydlig
struktur for hur en insats ska genomféras. Det framgar tydligt av
genomférandeplanerna hur kommunikation ska ske med den enskilde.
Kommunikationshjalpmedel finns tydligt beskrivet. Den enskildes hjalpbehov
framgick tydligt, men daremot vad den enskilde klarar av framgéar bara delvis av
planerna. Planen skrivs med respekt for den enskildes integritet.

Det framgar delvis hur den enskilde varit delaktig i upprattande av planen.
Insatserna nattetid framgar delvis och skrivs under olika s6kord vilket férsvarar
sokningen.

Social journal
2. Delvis godkéand

Bland styrkor kan det néamnas att allt fler anteckningar handlade om handelser av
vikt och avbdjda insatser aven om information om aktiviteter och besok fran
anhdriga forekommer i vissa fall.

Anledning till varfor en insats avbdjts framgar delvis av anteckningarna.

Det fanns ménga anteckningar fran natten i journalen. Det férekom anteckningar
att en boende har sovit daligt flera natter i rad och vidtagna atgarder samt
uppfdljning av dessa fanns i manga fall val dokumenterade.

Verksamheten har borjat med att, i enlighet med anbud, inféra veckosamtal mellan
den enskilde och kontaktman. Syftet ar att ta reda pa vad den enskilde tyckte var
bra eller mindre bra den senaste veckan. Det har tagits fram nagra fragor for att
strukturera samtalet. Enstaka anteckningar fran veckosamtalen fanns
dokumenterade i granskade journaler. Veckoavstamningar har inférts pa samtliga
avdelningar under 2022. Veckoavstamning gors i samband med den planerade
egentiden som erbjuds veckovis. Detta efter forslag fran medarbetarna.
Veckoavstamningar dokumenteras under rubriken "Information av vikt" i Safe doc.
| ett fall forekom namnférvaxling i anteckningarna.

Egenkontroll social
dokumentation

. 3. Godkand

All personal har gatt pa webbaserad utbildning i social dokumentation. Det finns
dokumentationssttdjare och sprakombud som stéttar medarbetarna med allt fran
vad som ska dokumenteras till hur man formulerar sig pa ett tydligt och respektfullt
satt.

Fyra ganger per ar utfor gruppcheferna en strukturerad egenkontroll av den
sociala dokumentationen. Egenkontrollen gors enligt en framtagen mall dar dven
sprakbruk granskas. Veckoavstdmning finns med pa checklistan. Resultat av
egenkontrollerna foljs upp vid mal- och medarbetarsamtal.

Utdver de strukturerade egenkontrollerna gors stickprov varannan manad.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
2. Delvis godkand

Verksamheten kommer under hésten att erbjuda samtliga medarbetare att delta i
Horselutbildning via Solna stads kompetensportal.

Verksamhetens utfér egenkontroll for att sakerstalla att skyddsatgarder inte
férekommer. Skyddsatgarder tas upp pa teamsmote och foljs upp regelbundet.
Infor avtalsuppféljningen har verksamheterna fatt granska fem journaler dar
skyddsatgarder forekommer. Darefter har verksamheten fatt svara pa fragor for att
kartlagga hur skyddsatgéarder satts in och foljs upp. Dokumentation om
skyddsatgarder innehaller information om, beslut om skyddsatgard, vilka andra
atgarder som provats utan resultat, riskbeddomning, vilka som medverkat i beslutet
samt nar beslutet ska omprévas/utvarderas. Samtliga planer omprévas/utvarderas
och information om atgarderna finns bade i den enskildes SOL- och HSL-journal.
Under 2023 kommer omvardnadsforvaltningens medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) att félja upp verksamhetens arbete avseende skyddsatgarder.
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Delomrade

Kommentar

Borad erbjuds tva ganger per termin. Enligt de boende som deltog i samtal har
borad erbjudits en gang under 2022 vilket de anser ar for sallan. Verksamheten
kommer att se éver detta och erbjuda borad oftare under 2022.

Enligt brukarundersdkningen 2022 upplever 53% att de far paverka vid vilka tider
de far hjalp, vilket ar en 6kning med nio procentenheter sedan 2020.

Enligt anbud ska kommunikation med personer med kognitiv svikt anpassas och
flera kommunikationsverktyg sdsom bildstéd/AKK ska anvéndas. I[dag anvénder
sig verksamheten i enstaka fall av bildstéd eller 6verséattningsappar for att
kommunicera med den enskilde som inte har svenska som modersmal. Vid behov
anvands horselforstarkare for att underlatta kommunikation. Polhemsgarden har
pabdrjat ett projekt for att anpassa kommunikationen. Ametisten kommer att folja
projektet fortldpande. Aktivitetsansvarig har provat bildstdd i samband med
information om aktiviteter.

Under veckoavstamningar samtalar kontaktmannen och den enskilde om hur
veckan har varit. Samtalen dokumenteras. Bland de synpunkter som har kommit
fram aktivitetsutbud och utevistelse ndmnas. De boende kande inte igen att
veckoavstamning gors varje vecka.

Tillganglighet och information

2. Delvis godkand

Lokal rutin fér information om tillfalliga foérandringar till boende fortydligar vad, vem,
till vilka och pa vilket satt information ska férmedlas. Arbetsterapeuten anvander
sig av bildstod vid behov.

Gruppchefer skriver veckovis kort brev till alla anhériga om férandringar pa
avdelningarna. Verksamhetschef skickar manatligen ut ett informationsbreuv till
anhoriga. Brevet anslas pa tavlan pa vaningarna sa att de boende kan ta del av
det. De boende som deltog i samtal har inte sett informationsbrevet.

Enligt brukarundersokningen 2022 upplever 29% att de far information om tillfélliga
férandringar, vilket &r en minskning med 19 procentenheter.

De boende 6nskade att de fick information om nar lakare ar i huset eller nar
lakaren inte hinner bestka dem trots att sjukskoterska har lovat det. En framférde
synpunkter pa att telefonnatet inte fungerade vilket férsvarade den sociala
kontakten med vanner och anhdriga.

De boende kanner sig trygga och upplever att personal lyssnar pa dem men
Onskade att personalen hade mer tid fér samtal. En undrade om personalen tog
rast samtidigt eftersom hen upplevde att vissa stunder inte fanns nagon personal
pa avdelningen. De visste inte heller vart de ska vénda sig med sina klagomal och
synpunkter eftersom avdelningens gruppchef hade avslutat sin tjanst och nagon
ny hade annu inte rekryterats.

Bemotande och anhorigstod

Delomrade

Kommentar

Bemotande
2. Delvis godkéand

Medarbetare som arbetar pa demensenheterna har deltagit i utbildningen
"Lagaffektivt bemdtande”. | nasta steg ska samtliga medarbetare pa somatiska
avdelningar delta i den utbildningen.

77 % av de boende ndjda med personalens bemétande (100% 2020).
Verksamheten har tagit fram flera atgarder for att forbattra bemdétandet. Bland
annat har det tagits fram en checklista som kan anvandas i kommunikation med
anhoriga.

De boende som deltog i samtal var néjda med personalens bemétande.

Stod till narstaende
. 3. Godkand

Det finns en skriftlig rutin for hur stod till anhoriga ska utformas.
Sjukskoterska erbjuder stdd till anhoriga. Synpunkter fran anhériga beméts och
gruppchef ansvarar for aterkoppling. Anhérigméte erbjods tva ganger under 2022.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Majligheter att paverka mat och
maltider

2. Delvis godkéand

Verksamheten har under 2022 fortsatt sitt utvecklingsarbete for att forbattra
maltidssituationen. Arbetsterapeuten gér maltidsobservationer tva ganger per ar
pa varje avdelning. | samband med observationen kontrolleras extra att maten ar
varm under hela serveringstiden. Kostrad halls en gang i ménaden dar kostombud
deltar och diskuterar inkomna synpunkter och resultat av genomférda
maltidsobservationer. De boende bjuds in. Farskt brdd till frukost bakas dagligen.
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Delomrade

Kommentar

Frukostbuffé erbjuds pa séndagar.

Enligt brukarundersdkning 2022 tycker 71% av de boende att maten smakar bra
(84% 2020) och 47% upplever att maltiderna ar en trevlig stund pa dagen (68%
2020).

Vid uppfdljningstilifallet observerades maltidssituationen pa en demensavdelning.
De boende satt vid tva olika bord. Val av placering hade gjorts utifran de boendes
kommunikativa formaga. Tva medarbetare hjalptes at med serveringen. Maten var
uppstalld pa en vagn och visades for de boende. Det var trevligt dukat med duk,
underlagg och blommor pa bordet. Férklade anvandes. De boende tillfragades vad
de ville dricka till maten. Flera dryckesalternativ fanns att valja bland. Personalens
bemétande var professionellt, de som behdvde stdd till sjélvhjalp fick det pa ett
respektfullt satt.

Avdelningar som ligger pa samma plan samarbetar och férdelar ansvar i samband
med férberedelse av maltider.

Bland férbattringsomraden kan féljande ndmnas:

Dryckesalternativen presenterades samtidigt vilket gjorde det svart fér den
enskilde med kognitiv svikt att valja mellan. Servering av dryck tog tid vilket gjorde
att maten som stod pa vagnen hann bli kall. Samverkan mellan avdelningarna
gjorde att personal var i rorelse hela tiden och dérren éppnades och stdngdes
vilket paverkar matron.

De boende var néjda med matens smak men 6nskade regelbundna traffar for att
framfdéra synpunkter kring maten. De berattade att om de inte &r néjda med maten
sa ater de lite och det hander séllan att de ber om annat alternativ.
Verksamhetschefen fragar tva ganger per manad personligen vad de boende
tycker om maten. Maten smakas av dagligen innan servering. Appen sur/glada
miner har hittills inte anvants- vilket har lovats i anbudet.

Utbildningen Naringslara ingar i konceptet "mat som hemma". Till varje maltid som
lagas finns information om sammansattningen. Det finns en webbaserad utbildning
som all personal har genomgatt.

Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute
2. Delvis godkéand

Aktivitetsansvarig ar hdlsopedagog och arbetar salutogent. Hon deltar pa
teammoten och stddjer kollegorna i det salutogena synsattet samt ar med pa
ledningsgruppen en gang i manaden. Aktivitetsansvarig har haft enskilda samtal
med boende for att fa reda pa deras intressen och énskemal.

Det erbjuds aktiviteter under helger framst med stéd av Ung Omsorg som ar i
verksamheten pa helger. Med stdd av stimulansmedel har Tovertofel kdpts in och
Clownmediciner har besokt verksamheten. Tovertafel ar en spelkonsol som spelar
upp interaktiva spel med ljus och ljud, och som reagerar pa spelarnas rorelser.

Cykeltaxi har anvants for en trevligare utevistelse och dkpasar anvands for att
underlatta for den enskilde att komma ut oftare &ven nar det ar kallt.

Enligt brukarundersokning 2022 ar 56% av de boende néjda med aktiviteterna
(75% 2020) och 59% upplever att mdjligheten att komma ut &r bra (52% 2020).
37% anger att de inte besvaras av ensamhet. (motsvarande data saknas for
2020).

Ametisten har arbetat for att uppmarksamma och avhjalpa ensamheten. For att
systematisera arbetet anvands enkater. Information ges pa APT och
tilampningsgraden foljs upp pa ledningsgruppsmaéten. Fragan om den enskildes
ensamhet tas upp pa teammoten dels for att folja upp om vidtagna atgard har haft
effekt och dels for att initiera nya atgarder.

De boende upplevde att de inte hade nagon annan an kontaktmannen att prata
med. De dnskar att personal erbjuder oftare utevistelse. Generellt upplevde de
boende att det inte hander sa mycket pa avdelningen under dagarna.

Sakerhet

Delomrade Kommentar

Larm Verksamheten har en skriftlig rutin for regelbunden egenkontroll av kvalitet och
... 3. Godkand funktionalitet av trygghetslarmet. Larmfunktionen kontrolleras dagligen och

signeras.

Det finns lokal rutin for tillfallen da tekniska fel medfor att larmet slutar att fungera.
Verksamheten utfér manatligen systematisk egenkontroll av larmsvar, d.v.s den tid
som den enskilde vantar pa att fa hjalp fran da hen har larmat. Ledningen kanner
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Delomrade

Kommentar

sig trygg med att larmsvaren inte ar oskaligt langa. | de fall larmsvar har dréjt gors
en utredning.

Verksamheten har sakerstallt att det under kvéllar, natter och helger finns
larmadministratér som kan se till att boendes larm fungerar.

Talenheter anvands for at framja trygghetskanslan. Talenhet ar ett komplement till
trygghetslarmsystem. Den enskilde kan via talenheten fa kontakt med personal
efter att hen har pakallat hjalp.

De boende kande sig dverlag trygga med larmet men berattade att det hander att
de far vanta for 1ange pa att fa hjalp. Enligt brukarundersékning 2022 upplever
80% att det &r 1att att fa kontakt med personalen vid behov, vilket &r en 6kning
med 12 procentenheter jamfort med tidigare ar. Upplevelse av trygghet ar 82%.
(79% 2020).

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet Rating 62
3. Godkand

Skattekontroll

. 3. Godkand PERIOD BELOPP (SEK) AVISERINGSDATUM
feb-23 20027 135 2023-03-08
jan-23 20 664 522 2023-02-08
dec-22 18 897 873 2023-01-11

14

>
=
@D
=
(%2}
—
@D
>
1
Py
QD
o
pe]
o
=
[l
>
<
~
=
(%2)
=
=]
o
—h
o:
—
=)
>
(@]
N
o
N
N




Rapport: Avtalsuppfoljning 2022
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Inledning

Verksamheten pd Berga vird- och omsorgsboende drivs sedan 1 mars 2019 av Ansvar och Omsorg Temabo AB.
Berga har 96 ligenheter uppdelade pa tolv vaningar. Verksamheten har inriktningarna omvardnadsboende och
boende for personer med demenssjukdom. Omvirdnadsboendet har sex vaningar med itta boende vardera,
totalt 48 boende. Boendet f6r personer med demenssjukdom har sex vaningar med étta boende vardera, totalt 48
boende. Berga ansvarar f6r drift av tvd dagverksamheter en med demensinriktning (Glintan) och en med
funktionsbevarande inriktning (Bergas dagverksamhet) som har 6ppet tva vardagar i veckan.

Pa grund av ldgre efterfrdgan pa permanenta platser har under 2020-2022 endast 64 av 96 platser varit belagda.

Avtalsuppféljningen under 2022 har bestatt av fem delar som genomférdes vid fem olika tillfallen. Detta fo6r att
skapa forutsittning till djupate dialog kring verksamhetens arbetssitt med utvecklingsomriden.

Som metod har kvalitetsutvecklare anvint sig av enkdter, intervjuer samt observationer.

Uppf6ljning har skett inom f6ljande omraden: verksamhetens utvecklingsplan f6r 2022, verksamhetens arbete
for att minska ensambhet, verksamhetens dtgirdsplan med anledning av brukarundersékningen 2022, tillimpning
av skyddsatgirder samt strategiskt arbete f6r att kompetensutveckla medarbetarna. Observation av
maltidssituation samt granskning av journaler har genomférts. Anbudsutfistelser har £6ljts upp och
tithetsschema f6r vecka 35 har begirts in och granskats. Utéver dessa har tilldelade stimulansmedel f6r att
minska den besvirande ensamheten f6ljts upp for att sikerstilla att medlen anvints i enlighet med
verksamhetens ansokan.

Under upptéljningsbesdket har ledningsgruppen, fyra boende och fyra medarbetare intervijuats.
Verksamhetschefen har tagit del av rapporten och fatt mojlighet att rétta till eventuella faktafel.

Verksamheten ska presentera en utvecklingsplan utifran denna uppfdljning vid ett personligt méte f6r
Omvirdnadsférvaltningen den 9 mars 2023. Av planen ska det framgd tydligt vad, vem, nir och hur arbetet med
utvecklingsomriden och anbudsléften ska fortga under 2023.

Sammanfattande bedomning

Under 2022 har verksamheten arbetat systematiskt med att utveckla medarbetarnas kunskap inom identifierade
utvecklingsomriden. Flertal medarbetare studerar till specialistunderskdterska pa arbetstid.

Verksamheten har under 2022 arbetat aktivt med sina utvecklingsomriden. Bergas resultat i
brukarundersékningen 2022 férbittrades inom flertal omraden. Enligt brukarundersékningen 2022 4r 86 % av de
boende néjda med personalens bemétande.

Verksamheten behéver fortsitta forbittra de boendes delaktighet i fragor som berdr dem, férbittra méjligheten
till utevistelse samt 6ka medarbetarnas medvetenhet kring vikten av att rapportera avvikelser.

Overgripande beskrivning av metoden fér beddmning

Uppftdljningsmodulen ir ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp ar f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omrdden som i samband med uppféljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrdde dr uppdelat i ett eller flera
delomréden.

Delomriden bedoms utifran en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Beddmning av delomraden sker alltid utifrdn uppstillda rizerier, som dr specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier f6r delomradet Kompetensutveckiing, under omradet
Personal och utbhildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov

2. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifrdn identifierade
behov

Pa omradesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som bada
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
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utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tvd godkdnda beddmningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
tolja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriaden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fér hur
bed6mning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade Delomrade

Ledning och organisation Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov
Verksamhetens organisation och ledning
IVO-tillstand

Personal och utbildning Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling
Verksamhetens arbete for att sakerstélla bemanning
Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare
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Samverkan Verksamhetens externa samverkan
Verksamhetens interna samverkan
Ledningssystem for systematiskt Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete
kvalitetsarbete Verksamhetens arbete med avvikelser
Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete
Social dokumentation Genomfdrandeplan

Social journal
Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestdammande och integritet Delaktighet och kommunikation
Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemdtande och anhérigstod Bemdtande
Stod till narstadende
Mat och maltider Livsmedelshygien
Mojligheter att paverka mat och maltider
Aktiviteter och fritid Aktiviteter inne och ute
Sakerhet Hot och vald
Larm
Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

SBA Brandskyddspolicy
Brandskyddsorganisation och ansvarsfordelning
Riskhantering/Nodlagesberedskap
Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbeskrivning
Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppféljning
Risk och sakerhetsarbete Nyckelhantering

Okad brandsakerhet

Strémavbrott

Hot och véld

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll Kreditvardighet

Skattekontroll

BedoOmningsanvisningar

Bedomning av delomriden

Bedomning gors av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomréadet.

@ For att delomridet ska vara godkint ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara




aktuella, tillimpas och vara férankrade 1 hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkant om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ir lig eller 2. Tillimpade
arbetssatt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bedémning av omrdden

Utifran bedémning av underliggande delomrdden, ska en samlad bedémning f6r respektive omrade goras.
Bedémning sker utifran en femgradig skala. Kriterier for respektive niva anges nedan.

B 1. Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbattring krivs och ddrmed ej heller pabérjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2. Verksamheten har identifierat behov av forbittring dir forbittring krdvs och har piboérjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ¢j kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréiden.

. 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomraden, rutiner finns och tillimpas.

[ 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Bedomning
Omrade Resultat 2021 Resultat 2022
Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis . 2. Paborjat arbetet med att uppfylla

kraven

Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
t\?:ﬁi;g::g:ttgm for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Social dokumentation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Bemdtande och anhdrigstdd ‘ 4. Uppfyller kraven ‘ 4. Uppfyller kraven

Mat och maltider

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Aktiviteter och fritid

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Sakerhet

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven

Ekonomisk kontroll

3
0.

Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven

Ledning och organisation
) Paborjat arbetet med att uppfylla kraven

Verksamheten har identifierat behov av f6rbittring dir forbittring krdvs och har paborjat arbetet med att atgirda
identifierade brister.

Status Utvecklingsomraden

(1] Aktiviteten avbruten eller har  Foretagsledningen ska sakerstalla att verksamheten har stod och férutsattningar

inte startat. for driften av verksamheten.

Verksamheten ska se till att de méten som bedéms behdvas for utveckling av

Aktiviteten pagar enligt plan. verksamheten ocksa ager rum.
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Status Utvecklingsomraden

Anbud: Verksamheten ska se till att ledningen férstarks genom att utbilda
kvalitetshandledare som kan driva utvecklingsfragor tillsammans med ledningen.

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

Personal och utbildning

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomride,
men uppnar ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.
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Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar annu inte Anbud; Verksamheten ska se till att de befattningar som har angetts i anbudet ska
bedémd. finnas i verksamheten.

Verksamheten ska se till att snarast méjligt uppfylla kriterierna for
Silviaomcertifiering.

== Aktiviteten ar &nnu inte Verksamheten behover ta frqm riskanalys med anledning av de langa
bedémd. arbetspassen for att sakerstalla patientsdkerheten.

(> Aktiviteten pagar enligt plan

© Axtiviteten pagar enligt plan.  Ombudens roll och ansvar ska fortydligas och forankras hos varje ombud.

Erbjuda méjlighet till utbildning till medarbetarna som arbetar natt och pa

Aktiviteten pagar enligt plan. dagverksamheterna.

Samverkan
3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréiden.

Status Utvecklingsomraden

Verksamheten ska mdojliggéra for dag- och nattpersonal att samverka i syfte att
skapa helhetssyn utifran den enskildes behov.

Anbud: Verksamheten behdver inom tre manader ta fram en plan for
implementering av ett standardiserat verktyg fér kommunikation vid
Overrapportering som SBAR.

== Aktiviteten &r Annu inte Vt'a'rksamhe.ten behover forbattra forutsattningarna for att stérka den

beddmd. tvarprofessionella samverkan.

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

(> Aktiviteten pagar enligt plan

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status Utvecklingsomraden
== Aktiviteten &r dnnu inte Verksamheten behdver uppratta en plan for att skapa férutsattning for
bedémd. medarbetarna att delta i kvalitetsarbetet.

Verksamheten ska fortsatta arbeta for att 6ka medarbetarnas kannedom om huir,
nar och varfér en avvikelse ska rapporteras.

== Aktiviteten ar annu inte Verksamheten ska sakerstalla att rutin for hantering av muntligt framférda
beddmd. synpunkter ar férankrad hos samtliga medarbetare.

() Aktiviteten pagar enligt plan.




Status Utvecklingsomraden
Anbud: Verksamheten ska redovisa en plan for hur valfardsteknik kan anvandas

== Aktiviteten ar annu inte

bedémd. for att skapa 6kad trygghet

== Aktiviteten ar annu inte Anbud: En medarbetare som arbetar nattetid ska vara kvalitetshandledare.
beddmd.

. 1 Arbetet avbrutet eller har Anbud: Genomgang av verksamhetens arbete i kvalitetsledningssystem ska
inte s.tartat genomfoéras for att sakerstalla att lagar och foreskrifter efterlevs.

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis
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Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status Utvecklingsomraden
Verksamheten ska sdkerstalla att uppféljning av handelser av vikt samt
utvardering av vidtagna atgarder kopplas till den enskildes dagliga livsforing.

== Aktiviteten ar annu inte Verksamheten behover fortydliga pa vilket satt den enskilde har varit delaktig i
beddmd. upprattande eller uppdatering av genomférandeplanen.

© Activiteten pagar enligt plan.

Verksamheten skak verka for att Idpande anteckningar och genomférandeplanen

Aktiviteten pagar med : h
gar hand i hand.

avvikelse.

Den enskildes kommunikationsférmaga inklusive behov av
hjalpmedel/forhaliningssatt for att starka den kommunikativa formagan behdver
fortydligas.

© Activiteten pagar enligt plan.

Sjalvbestammande och integritet
3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréiden.

Status

Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska sakerstélla att det finns arbetssatt for att informera de boende
om tillfalliga férandringar.

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten behover fortydliga vilken funktion som har ansvar for att folja upp
skyddsatgarder och pa vilket satt.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten behdver skapa forum for att ta del av de boendes synpunkter.
Aterkoppling av vidtagna atgarder behéver frbattras.

“= Aktiviteten ar annu inte
beddmd.

Verksamheten behover sakerstalla att de boende far information vem som ar
kontaktman.

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten behover ha ett arbetssatt for att halla de boende informerade om
fragor som de berérs av.

(] Aktiviteten pagar enligt plan.

verksamheten ska sakerstalla att information om verksamheten delges de boende.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Verksamheten ska redovisa en plan for hur diplomering av kontaktman
kan ske.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Verksamheten ska inkomma med en plan fér hur arbetssatt for anpassad
kommunikation i enlighet med anbudet kan tillampas.




Bemaotande och anhorigstod

[ 4. Upptyller kraven

Verksamheten dr godkind inom samtliga delomriden. Rutiner finns och tillimpas.

Mat och maltider
3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status Utvecklingsomraden

Verksamheten behover sékerstalla att de boendes synpunkter pa mat och

Aktiviteten pagar med > Aodll > .
maltidssituation kan tillvaratas.

avvikelse.

© Axtiviteten pagar enligt plan.  Anbud: Verksamheten ska halla kostrad da boende kan framfora synpunkter.

Anbud: Verksamheten behdver se till att medarbetarna har den kompetens som

Aktiviteten pagar enligt plan. behdvs for att kunna erbjuda en trivsam maltidssituation.

Aktiviteter och fritid

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomriden. Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

Verksamheten ska fortsatta arbetet for att minska upplevelsen av den besvarande

Aktiviteten pagar enligt plan. ensamheten.

Verksamheten behdver forbattra mojligheten till att skapa en meningsfull tillvaro

Aktiviteten pagar enligt plan. 6r de boende under helger.

© Axtiviteten pagar enligt plan. ~ Verksamheten ska sakerstalla att den enskilde erbjuds egentid.

Aktiviteten pagar med Anbud: Egentid tva timmar i veckan ska erbjudas.

avvikelse.

Sakerhet

- 4. Upptyller kraven

Verksamheten dr godkind inom samtliga delomriden. Rutiner finns och tillimpas.
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Ekonomisk kontroll

L} Uppfyller kraven

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Motesstruktur utifran
verksamhetens behov

Verksamheten har inplanerade, schemalagda moéten sa att alla medarbetare kan
delta. Det finns en matris for arets moten. Medarbetare som ar lediga kan mot

3. Godkand ersattning delta i métet hemifrén via teams. Verksamheten har utbildat
medarbetare hur man kopplar upp sig hemifran. Vid behov har medarbetarna fatt
stéd i hur man kopplar upp sig pa teams for att delta i méten pa distans. Métena ar
planerade nar sd manga medarbetare som mojligt kan vara med. Verksamheten
har 6nskemal att schemalégga APT traffar med medarbetare godtog inte den
I6sningen utan de som &r pa arbetsplatsen deltar och évriga ar med via teams.
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Alla méten protokollférs och samtliga medarbetare har tillgang till anteckningar
som laggs pa den lokalen mappen pa datorn. Medarbetarna far information om
viktiga handelser och planerade aktiviteter pA morgonmoten och dessa aterfinns
aven i dagplaneringen. Veckobrev skickas ut varje fredag dar informeras
medarbetarna om kommande méten.

Ombudstraffar med tydlig métesagenda halls regelbundet och de ombud som ar i
tjanst deltar. Det finns planer pa att lagga in de tiderna i schemat.

Verksamhetens organisation

. Ledningen bestar av verksamhetschef, enhetschef, samordnare och halso- och
och ledning

sjukvardspersonal. Det har saknats en enhetschef pa 50 % under storre delen av
. 1. Ej godkand 2022. Samordnaren har avlastat ledningen med det administrativa arbetet under
rehabiliteringsprocessen.

Utbildning i arbetsmiljé erbjuds vartannat ar till chefer och legitimerad personal
med arbetsledande funktion. Chefer och ett flertal nyckelpersoner har
ocksa deltagit i den Ledarskapsutbildning som Solna stad bjudit in till.

Ledningen upplever att stodet frdn huvudkontoret har saknats under stdrre delen
av aret. Ingen internrevision/ egenkontroll har genomférts under 2022. Information
om férandringar i organisationen har varit bristfallig. Forutsattningar fér att driva
verksamhet sdsom inkdpskort for att inhandla nddvandiga saker har

saknats. Vidare har stoédfunktioner sa som kvalitetsutvecklare, personalavdelning
och IT avdelning saknats under aret som varit.

Enligt anbud ska ledningen forstarkas med bland annat diplomerade kontaktman,
kvalitetshandledare och teamledare som ska kunna handleda kollegorna i
omvardnadsarbetet. Kvalitetshandledarutbildningen pagar och kommer att bli klar i
januari 2023. Tva kvalitetshandledare ar utsedda och kommer att arbeta enligt
anbudet sa fort de fullfdljt utbildningen. | vantan pa utbildningen ska bli klar har
kvalitetshandledarna fatt mojlighet att ga specialistutbildning samt
ledarskapsutbildning for att handleda kollegorna i

omvardnadsarbetet. Verksamheten ska ta fram en ansvarsbeskrivning och skapa
forutsattningar for att "kvalitetshandledarna” kan fullgéra sitt ansvar.

IVO-illstand Verksamheten har erforderliga tillstand for att driva vard och omsorgsboende och
3. Godkand dagverksamhet for aldre. Verksamhetschef ar godkand av IVO och star pa
tillstandet.
Personal och utbildning
Delomrade Kommentar

Introduktion av nya medarbetare Verksamhetens introduktion ar tre dagar, varav en dag avsatts for webbaserade

3. Godkand utbildningar i basala hygienrutiner och vardegrund inom aldreomsorg. | férsta hand
utses medarbetare med handledarutbildning till mentor eller handledare att halla i




Delomrade

Kommentar

introduktionen. Datum for uppf6ljning framgar av den checklista som anvands vis
introduktionen.

Verksamheten foljer upp introduktionen pa ett systematiskt satt. Verksamhetschef
eller enhetschef féljer upp introduktionen inom 2 manader utifran checklistan.

Kompetensutveckling
. 3. Godkand

Av verksamhetens tillsvidareanstallda medarbetare ar 94% utbildade
underskoterskor. (97% 2021) Verksamheten har darutover atta underskoterskor
som studerar till specialistunderskéterska pa arbetstid. Samtliga medarbetare har
en egen kompetensutvecklingsplan dér behov av utbildning framgar.

Berga ar Silviacertifierade och enligt tidigare plan skulle verksamheten om
certifieras 2023. Reflektionsledare finns i verksamheten. 75 % av all personal har
genomgatt steg 1 och 2 och reflektionstraffar halls varje manad. Med anledning av
kommande stambyte kommer om certifieringen att skjutas upp till 2024.
Reflektionstraffar kommer fortsatta att hallas manadsvis under

2023. Reflektionstraff enligt Silviacertifieringen metoden halls for nattpersonalen i
samband med nattmoéte.

Under 2022 har verksamheten vidtagit en rad atgarder for att kvalitetssakra
nattinsatserna. Nattmedarbetare har tillfragats om utbildningar samt planerats in
for obligatoriska utbildningar sasom forflyttningsteknik, brandutbildning och
inkontinens. Varje nattmedarbetare har en egen kompetensutvecklingsplan.

Verksamhetens strategiska arbete for att utveckla medarbetarnas kompetens har
ingatt i arets avtalsuppfoljning. Uppféljningen gors framst i syfte att foéra en dialog
kring utmaningar och férutsattningar som finns i verksamheten for att arbeta med
kompetensutveckling pa individ och verksamhetsniva. Verksamheterna har fatt
svara pa en enkat med fragor utifrin omvardnadsnamnandes "Strategi for
kompetensutveckling for medarbetare inom aldreomsorg". Enkatsvaret har
presenterats och diskuterats med ledningsgruppen i samband med
uppfoljningsbesoket.

Ledningen anser att de har organisation och struktur for att bedriva
kompetensfragor pa ett strategiskt satt. For att identifiera och tillgodose
kompetensbehovet tillampas strukturerad observation, egenkontroller,
kundundersokning och sjalvskattning. Under medarbetarsamtal lyfts fragan om
medarbetaren besitter kompetens som inte har tillvaratagits. Aktivitetscoachen
fangar upp medarbetarnas "dolda talanger" som kan nyttjas i verksamheten. Vi
nyanstallning stalls fragan om digital kompetens. Verksamheten har medvetet
rekryterat medarbetare med de sarskilda kompetens som behdvs i verksamheten
sasom sarskilt intresse for maltid och aktiviteter samt kompetens och erfarenhet
fran psykiatri.

Flertal medarbetare har utbildats i BPSD, bemd&tandeplan upprattas och féljs upp
pa teammote varje vecka.

For att uppmuntra medarbetarna till att vilja utvecklas ges den som har varit pa
utbildning utrymme att beratta om den pa arbetsplatstraffen. Pa agendan for APT
och veckobreven finns en stdende punkt dar goda exempel lyfts. Verksamheten
uppger att organisering och planering och vikarietillsattning i samband med
utbildningar tar mycket tid i ansprak.

For att vidmakthalla kunskapen inom verksamheten erbjuds reflektionsstunder
och fragestunder i samband med saval fysiska som webbaserade utbildningar.
Vidare erbjuds natverkstraffar, ombudstraffar och daglig handledning av halso-
och sjukvardspersonal. Teammoten ar utdver informationsforum aven ett Iarande
forum. Webbutbildningar erbjuds helst i grupp och kombineras med workshops for
battre effekt. Tydliga ansvarsbeskrivningar finns for alla befattningar och
o6verenskommelse med de som gar specialistutbildningar finns och f6ljs upp.

Verksamheten skapar forutsattning for medarbetarna att lara pa jobbet.
genom strukturerad daglig handledning av andra professioner som deltar i
omvardnadsarbetet. Teammadten har blivit alltmer ett larande forum.

Enligt anbud ska verksamheten certifieras inom fyra ar fran avtalsstart till
Kompetenscentrum (KC), Kunna, driva och leda. Vidare anges i anbudet att det
ska finnas medarbetare nattetid som har vidareutbildning i demens. En
medarbetare ska vara certifierad BPSD-utbildare. Aktiviteter for att uppna dessa
utfastelser har inte genomforts.

Under 2022 har verksamheten skapat forutsattningar for att kunna bl
ett kompetenscentrum. Samtliga medarbetarna har fatt korta utbildningar i en rad
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Delomrade

Kommentar

identifierade kompetensomraden dar bade ordinarie personal och timvikarier deltar
i utbildningstillféllena. Flertal medarbetare utbildar sig till specialistunderskéterska.
En specialistsjukskoterska inom palliativ vard har anstallts. Vidare har flera
medarbetare deltagit pa utbildningar som har erbjudits pa Metodikum Solna.

En medarbetare som arbetar natt gar specialistutbildning med inriktning Multisjuka
aldre.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

2. Delvis godkand

Alla schemarader ar tillsatta med tillsvidareanstallda eller vikarier. Da
verksamheten har haft flera medarbetare som har varit/ar studielediga har behov
av vikarier och timanstallda varit stort.

Verksamheten har redovisat bemanningsschema for man-son vecka 35.Tatheten
berdknats enligt samma mall som vid anbudstillfallet. Bergas uppfyller
tathetskravet men lever inte upp till det avtalade bemanningskrav da det har
saknats en enhetschef under stérre delen av 2022.

Halsocoachen har avslutat sin tjanst och verksamheten har redovisat atgarder i
vantan pa att tjansten ska tillsattas.

Vid medarbetarintervjun framkom att schemat inte upplevs optimalt. Enligt
schemat arbetar man ensam pa vaningarna langa stunder under dagen. Utdver de
schemalagda ensamarbete kan man vara ensam pa vaningen i samband med
utbildningar, méten och raster vilket innebar att man ar tva korta stunder under
dagen.

Det ar i princip inte manga timmar pa dagen man inte ar ensam. Nagra

uppgav god dagplanering och en rutinerad och samarbetsvillig kollega &r en
forutsattning for att hinna med arbetsuppgifterna. Det finns rutin for var man ska
vanda sig om man behdver hjalp och de upplever att rutinen fungerar bra.

Medarbetarna har synpunkter pa de langa arbetspassen under helger och uppger
att det kan aventyra patientsédkerheten da man har svart att koncentrera sig nar
arbetspassen ar sa langa. Enligt ledningen har langre arbetspass varit

ett alternativ bland manga som medarbetarna sjalva har valt.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

Ledningen upplever att det blir allt svarare att rekrytera kompetenta medarbetare
aven om antal inkomna ansokningar 6kar. Verksamheten gor en enklare spraktest
i samband med intervjun, dar den stkande I6sa en fiktiv omvardnadssituation dar

3. Godkand bade kunskap och sprak utvarderas. Som ett led i kompetensforsorjning tar Berga
emot studenter och elever fran skolor och hégskolor.
Samverkan
Delomrade Kommentar
Verksamhetens externa Skriftlig rutin for extern samverkan finns. Verksamheten deltar i natverkstraffar
samverkan som omvardnadsférvaltningen anordnar. Verksamhetschefen ar ledamot i vard-
. 3. Godkand och omsorgscollege Nordvast. Verksamheten har tagit emot tio elever och

atta sjukskoterskestudenter under 2022.

Verksamhetens interna
samverkan

2. Delvis godkand

Verksamheten har en Overrapportering infor varje arbetspass dar medarbetare ska
l&sa anteckningar i Safe doc. Den inplanerade rapporttiden mellan natt- och
dagpersonal ar fem minuter och finns i schemat. Nattsjukskdterska tar emot
rapport och rapporterar over till nattpersonalen runt kl. 22. Enligt medarbetarna ar
det viktigt med muntlig éverrapportering och darfér valjer man stanna pa obetald
arbetstid for att hinna ta del av rapporten.

Verksamheten har vidtagit flera atgarder for att forbattra samverkan mellan natt-
och dagpersonal. Nattpersonal turas om att delta pa arbetsplatstraffar och en
dagpersonal deltar pa nattméten. Nattmedarbetarna deltar i natverkstraff for
natten. Nattsjukskoterska arbetsledarroll har fortydligats o foljts upp.

Enligt anbud ska SBAR, som ar ett standardiserat verktyg for kommunikation vid
overrapportering, anvandas. Detta anvands idag av halso- och
sjukvardspersonalen. Samtliga medarbetare har fatt utbildning i SBAR.
Implementeringen har utvarderats och nya utbildningssatsningar har erbjudits for
att 6ka nyttjandegraden.

Medarbetarna som deltog i samtal upplevde att det inte alltid fanns mgjlighet att
delta i de olika métena. Den som deltar i méten hinner inte informera om vad som
har sagts. Risken att missa informationen 6kar om man ar ledig nagra dagar.
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Alla medarbetare har tilldelats olika ombudsroller dar varje roll har en tydlig
ansvarsbeskrivning. Agenda fér ombudsméte finns. En medarbetare kan ha flera
ombudsroller vilket kan leda till att man inte alltid hinner fullfélja sitt

uppdrag. Ombudens arbete foljs upp pa vaningsméten. Vaningsméten har
erbjudits pa vissa vaningar. De vaningar som har saknats enhetschef har inte haft
vaningsmote.

For att 6ka medarbetarnas delaktighet provade ledningen att under en begransad
period tillampa rullande ordférandeskap pa arbetsplatstraffar men

andringen resulterade i att allt farre kom till métena och darfor atergick man till den
gamla ordningen.

Egenkontroller gors enligt foretagets arshjul samt verksamhetens egna behov.
Resultatet tas upp pa olika ombudsméte samt APT. Handlingsplan upprattas dar
det framgar vem som ar ansvarig for atgarderna. Planerna féljs upp.

Enligt anbud ska tre medarbetare, en av de tjanstgoér nattetid, vara diplomerad
kvalitetshandledare med férdjupade kunskaper i personcentrerade arbetssatt och
ledningssystemets rutiner. En av nattmedarbetare ska bli kvalitetshandlare for
natten. Denna kommer da att vara med pa motena dagtid.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Ledningen har tagit fram en lathund om varfér man ska skriva avvikelse och om
vad en avvikelse kan omfatta. Vikten av att skriva avvikelserapport och varfor
dessa ska skrivas patalas pa APT.

Legitimerad personal lagger in rapporterade avvikelser gallande fall och lakemedel
digitalt i Safe doc. Ovrig avvikelser skrivs pa papper och lamnas till
verksamhetschefen eller framfors muntligen till ledningen. Verksamheten kommer
att byta det befintliga dokumentationssystemet Safe doc till Epsilon. | och med
detta kommer avvikelserna rapporteras i systemet.

Antal rapporterade SolL avvikelser har 6kat. Ledningen tror att det kan vara pa
grund av att legitimerad personal deltar i omvardnadsarbetet som ser brister och
uppmanar/hjalper personal att skriva avvikelserapport. Ledningen och
medarbetarna upplever att forstaelse for varfor man ska skriva avvikelser har
forbattrats och rapporteringen betraktas inte lika ofta som ett personangrepp.

Verksamheten har skriftlig, lokal rutin f6r hur muntliga synpunkter och klagomal
ska hanteras. Blanketter finns tillgéngliga bade pa vaningar och i entré. Ledningen
informera medarbetarna om vikten att skriva ner klagomalen och fragar aktivt vid
varje teamforum om nagot klagomal har framkommit. Klagomalen atgardas oftast
pa en gang och rapporteras inte.

Under 2022 har tva handelser enligt lex Sarah rapporterats och utretts i
verksamheten.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Riskbeddémningar i bland annat arbetsmiljo, risk for hot o vald, personalbrist och
varmebodlja har gjorts. Egenkontroller har genomforts bl.a. avseende boendes
privata medel, brand, nyckel, socialdokumentation, hygien, begréansningsatgéarder,
trygghetslarmets svarstid, delegeringar och maltidsobservationer.
Brukarundersokningens resultat har presenterats for boende, anhériga och utifran
diskussionerna har en handlingsplan tagits fram. Atgérderna gas igenom pa
ledningsmoéten for att sakerstalla att de 16per pa enligt plan.
Brukarundersdkningens resultat har presenterats for boende, anhdriga och utifran
diskussionerna har en handlingsplan tagits fram. Aktiviteterna gas igenom pa
ledningsmoéten for att sakerstalla att de 16per pa enligt plan.

Verksamheten ska enligt anbud infora digitala sensorer, nattkameror och olika
typer av mobila enheter. Verksamheten har under 2022 arbetat fér att installera
Wifi men har i dagslaget inte en fungerande uppkoppling. Begransad tillgang till
Wifi paverkar inte bara inférande av valfardsteknik utan for dvrigt deltagande i
teamsmoéten och webbaserade utbildningar.

Enligt anbud ska utféraren forses med andra hégteknologiska utrustningar for att
bl.a. skapa battre arbetsmiljé och aktivitetsutbud. Verksamheten har under 2022
fatt ett antal mobiltelefoner av aldre modell som inte gar att anvénda till att ladda
ner appar som Spotify, nollvision eller skicka sms med bilder till anhériga.
Internrevision har inte genomférts under 2022.
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Social dokumentation

Delomrade Kommentar
Genomfdrandeplan Vid uppféljningstillfallet granskades fem sociala journaler och
genomférandeplaner.

2. Delvis godkand

Den enskildes kommunikativa férmaga, behov av kommunikativa hjalpmedel samt
nattinsatser beskrivs tydligt. Vad den enskilde vill géra pa sin egentid samt vilka
aktiviteter som den enskilde 6nska delta i beskrivs val i planerna.

Det framgar delvis av planerna pa vilket satt den enskilde har varit delaktig i
upprattande eller uppdatering av planen.

Social journal

2. Delvis godkand

| den sociala journalen framkom anteckningar om handelser av vikt med vidtagna
atgarder, uppfdljning av vidtagna atgarder behdver forbattras.

Det dokumenteras dvervagande information om aktiviteter och besok fran
anhdriga i journalerna. | nagra fall fanns information om hérapparat, timbalkost
eller upprepade fallrapporter i Idpande anteckningar men inget

av dessa beskrevs i genomférandeplanen. Enligt ledningen anvander vissa
medarbetare dversattningsprogram som gor att ordvalet kan bli

opassande. Generella uttryck som mar bra eller mar daligt anvands utan narmare
beskrivning.

Egenkontroll social
dokumentation

. 3. Godkand

Verksamheten har utbildade dokumentationsstédjare som kan hjalpa
arbetskollegor vid uppréattande av genomférandeplan. Dokumentationsstddjaren
ansvarar ocksa for att sékerstalla att information finns under de olika livsomraden i
planen. HSL personal Iaser dagligen socialdokumentationen och pa det sattet far
kdnnedom om vad som har dokumenterats eller vad som borde ha dokumenterats
men inte gjorts.

Dokumentationsombudet gor stickkontroll och granskar genomférandeplanerna
tillsammans med berérd kontaktman. Det har tagits fram en lathund i syfte att géra
det lattare for medarbetare att dokumentera handelserna under ratt sokord. Nytt
dokumentationsprogram &r inplanerat och utbildning av medarbetare kommer ske
sa aven utbildning i social journal.

Alla dokumentationsombud har gatt webbaserad utbildning i dokumentation.

Sjalvbestammande och

integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
2. Delvis godkand

Boenderad erbjuds en gang i manaden pa varje vaning dar boendes synpunkter
och 6nskemal pa bland annat aktiviteter och maltider fangas

upp. Aktivitetscoacher och/eller omvardnadspersonal haller i métena. Pa
vaningsmoten gar aktivitetscoacherna igenom inkomna synpunkter. Anteckningar
fran motet [Amnas till ledningen. Personalen far aterkoppling pa vidtagna atgarder
och informerar de boende om det. Atgérderna l&ggs in vartefter i protokollet som
l&ses upp av personal vid nasta méte. Boendes synpunkter pa demensavdelning
fangas upp genom observation.

Boende saknade forum for att framféra synpunkter och énskemal. | det fall de
hade framfort synpunkter saknades det aterkoppling pa vidtagna atgarder. Enligt
medarbetarna framférs inte alltid synpunkter till ledningen utan de kan I6sas pa
egenhand.

Infor avtalsuppféljningen har verksamheterna fatt granska fem journaler dar
skyddsatgarder forekommer och svara pa fragor for att kartldagga hur
skyddsatgarder satts in och foljs upp. Granskningen visar att dokumentationen
innehaller information om beslut om skyddsatgérd, vilka andra atgarder som
provats utan resultat, riskbedémning, vilka som medverkat i beslutet samt nar
beslutet ska omprovas/utvarderas. Planer har delvis omprovats/utvarderats.
Information om atgarderna finns delvis i den enskildes SOL- och HSL journal.
Skyddsatgarderna foljs upp av halso- och sjukvardspersonalen pa teammétet.
Samtliga medarbetarna inklusive de som arbetar natt har fatt sarskild utbildning i
begransnings- och skyddsatgarder.

Under 2023 kommer omvardnadsforvaltningens medicinskt ansvarig for

rehabilitering (MAR) att félja upp verksamhetens arbete avseende skyddsatgarder.

Enligt brukarundersdkningen 2022 upplever 50 % att de far paverka vid vilka tider
de far hjalp, vilket ar en 6kning med 22 procentenheter sedan 2020. De boende
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Delomrade

Kommentar

som deltog i samtal upplevde att de kan paverka vilka tider de kan lagga sig eller
ga upp pa morgonen.

Enligt anbud ska verksamheten anvanda inlasningstjanster om den enskilde ar
synskadad, ha tillgang till information pa lattlast svenska, pictogramsymboler eller
bilder, anpassade kommunikationsverktyg (t.ex. surfplattor) samt anlita en
kommunikationspedagog for att sékra delaktighet och inflytande éver utformning
och genomférande av aktiviteter och sysselsattningar.

Surfplattor anvands som stéd i kommunikation, bildstdd anvands sporadiskt

och horselférstérkare anvands. Pictogramsymboler haller pa att tillverkas till varje
vaning, en parm for varje vaning. Anvandandet av individanpassat
kommunikationsverktyg behéver ses dver. Kommunikationspedagog har inte
anlitats.

Kontaktmannaskap

2. Delvis godkand

Verksamheten arbetar med kontaktmannaskap och alla medarbetare ska ga en
webbaserad utbildning i kontaktmannens ansvar. Verksamheten har tagit fram en
fortsattningsutbildning, Steg Il -utbildning men ingen medarbetare har gjort
utbildningen vid uppfoéljningstillfallet.

Nagra boende i verksamheten saknade kdnnedom om vem som var deras
kontaktman.

Tillganglighet och information
2. Delvis godkand

Verksamheten har skriftlig rutin for hur och vem som ska informera om tillfélliga
forandringar for de som bor i verksamheten. Enligt brukarundersdkningen 2022
upplever 44 % att de far information om tillfalliga férandringar. (33 % for ar 2020).

Verksamheten skickar ut manadsbrev till anhériga och de som bor i verksamheten
vill ocksa ta del av det brevet. Boende 6nskar ocksa fa information om tillfalliga
forandringar daribland nar en boende avlider.

Enligt anbud ska bolltacke/elektronisk kalender med markerad dag och natt /
automatisk lampa vid uppstigning/sdnggaende/ledljus till toaletten/dampad
belysning i korridorer for att markera tiden pa dygnet. Dessa anvands inte idag i
verksamheten. Elektronisk kalender anvands. Tyngdtacke ordineras av
rehabiliteringspersonal som kan anvandas for att minska oro nattetid. Dampad
belysning/ledljus anvands.

Bemaotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemodtande Verksamhetens alla medarbetare ska géra vardegrundstrappan dér varje
. 3. Godkénd trappa belyser etiska dilemman inom ett visst omrade till exempel bemdtande,

delaktighet, maltider och aktiviteter. Avvikelser fran professionellt bemdtande samt
goda exempel lyfts pa arbetsplatstraffar. Enligt brukarundersékning 2022 uppger
86 % att de far bra bemdtande fran personalen (76 % ar 2020).

De boende var néjda med personalens bemétande men ndmnde nagra
forbattringsférslag sdsom knacka pa innan man kommer in, stdnga dérren nar
man gar ut samt att inte avfarda, ifragasatta eller férneka nar man berattar nagot.

Enligt anbud ska verksamheten ge professionell extern handledning till all
tillsvidareanstalld omvardnadspersonal och legitimerad personal med minst atta
tillfallen per ar och tva timmar eller fler per tillfalle. Verksamhet har tillgang till
kurator som haller i etikforum tre ganger per termin. Utéver dessa méten anordnas
moten for vardegrundsombuden. Kuratorn gar pa extern handledning.

Stod till narstaende
. 3. Godkand

Det finns en rutin for hur stod till anhériga ska utformas. Informationsbrev om
verksamheten skickas ut till anhoriga.

Anhdriga far traffa kuratorn i samband med valkomstsamtal. Kurator erbjuder
stédsamtal under boendes vardtid, vid bortgang samt efterlevnadssamtal.
Anhoriga till personer med demenssjukdom bjuds in till att tréffa andra i samma
situation. Om anhdriga sa onskar kan utbildning anordnas.

Kurator deltar vid anhérigméten. Anhorigmoten har erbjudits en gang pa varje
avdelning under 2022.
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Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Mojligheter att paverka mat och
maltider

2. Delvis godkand

Verksamheten har tillgang till dietist som observerar maltidssituationen
tillsammans med halso- och sjukvardspersonalen samt héller i utbildningar och ger
handledning till personalen.

Utbildning i mat och mailtid ingar som en del i introduktionen och ar en punkt i
checklistan som handledaren gar igenom med den nyanstéllda om hur maltiden
ska ga till. Handledaren visar parm samt information som finns i
verksamhetsstddet. Verksamheten har kopt in porslin, stora dukar for att tydligare
markera vardag fran helg och det finns kryddor pa bordet.

Verksamheten har hallit i workshops for att forbattra kunskapen kring mat och
maltider. Medarbetare har fatt uppleva hur det kénns att bli "matad". Med stdd av
stimulansmedel har Berga kopt en bakvagn som kan lanas mellan avdelningar.
Bakingredienser och utrustning finns pa vagnen for att lattare kunna baka.

Profilledarna hjalper till med frukosten pa vaningarna och skapar en meningsfull
stund och trevlig start pa dagen. Det sker genom att lasa tidningen, initiera till
samtal s de boende kan fortsatta och prata om i syfte att skapa gemenskap.
Detta har ocksa lett till att allt fler valjer att ata tillsammans i stallet for i respektive
lagenhet.

Enligt rutin ska alltid finnas tva personal pa plats vid méaltiderna. De boende som
behdver hjalp med maten kan fa hjalp innan eller efter att de andra har atit. Detta
for att skapa en lugnare och trevligare maltidssituation da personal kan hjalpa till
med samtal. Detta f6ljs upp av dietist vid maltidsobservationer.

Kostrad halls manadsvis dar kocken, dietist, kostombuden och verksamhetschef
deltar. Verksamheten har provat att ha kostméten tillsammans med kokspersonal
men ledningen upplevde att de boende hade svarare att uttrycka sina synpunkter
nar kdkspersonalen var med. Darfér bjuds boende och kékspersonal in till
separata méten.

De boende saknade ett forum da de kan framféra synpunkter pa maten.

Enligt brukarundersokning 2022 tycker 75 % av de boende att maten smakar bra
(52 % ar 2020) och 52 % upplever att maltiderna &r en trevlig stund (29 % ar
2020).

Restaurangen i fastigheten ar stangd pa grund av renovering och varm mat
levereras utifran. De som bor i verksamheten tyckte att maten har blivit battre men
ganska ensidig. De tyckte att det serveras for mycket kyckling och maten ar ibland
for stark. Ibland ar maten och kokta grénsakerna kalla vid servering. De far
kvallsmal om de fragan efter det.

| samband med uppfdljningen observerades maltidssituation pa en avdelning med
demensinriktning:

Matleveransen var en halvtimme férsenad. Ingen satt vid matbordet nar maten
antligen kom. Information om aktiviteter fanns pa bordet men inte menyn. En
personal hjélpte alla boende till bords. Sju boende at vid tre separata bord. Val av
bordsplacering var genomtankt. Maten och de olika dryckesalternativen
presenterades och visades fér de boende. Férkldde anvandes vid serveringen.
Personalens bemdétande var professionellt.

Bland forbattringsférslag kan foljande namnas: Den boende som behdévde hjalp
med maten fick vanta 20 minuter innan hon fick hjalp. Dukningen var torftig.
Personalen delaktighet att tillskapa en socialsamvaro kan forbattras. Generellt
behdver personal fa stéd i hur man uppmanar eller avrader en person med
demenssjukdom pa ett professionellt satt.

Aktiviteter och fritid
Delomrade Kommentar
Aktiviteter inne och ute Det finns aktivitetsschema for sa val vardagar som helger. Profilledaren ansvarar
. 3. Godkand for att folja upp att aktiviteter erbjuds och genomférs. Omvardnadspersonal

ansvarar for att erbjuda aktiviteter pa vaningarna under handledning av
profilledarna. Profilledarna haller aven i aktiviteter pa vaningarna for att inspirera
personalen och for att géra fler boende delaktiga i aktiviteter.
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Delomrade

Kommentar

Verksamheten har tillgang till tva profilledare som planerar och genomfor
gemensamma aktiviteter. P& det sattet finns alltid tillgang till en profilledare vid
semester eller kortare franvaro. Profilledarna har skapat en aktivitetslada till varje
vaning som kan fyllas pa veckovis. Genomférandet foljs upp av profilledarna.
Boende har méjlighet att vara i arbetsterapilokalen under helger.
Arbetsterapilokalen anvands av dagverksamhetens gaster men de dagar det inte
finns gaster kan lokalen anvandas av de som bor i verksamheten.

En dag varje helg besoker elever fran musikskolan verksamheten och spelar
musik. Aktiviteten ar uppskattad av alla. Med stéd av stimulansmedel har
verksamheten iordningstallt ett gym som boende, anhériga och personal har
tillganag till.

De boendes 6nskemal om egentidsaktiviteter har kartlagts och noterats och
utférandet foljs upp av profilledare. De som tackar nej till aktiviteterna fangas upp
och annan aktivitet erbjuds. De boendes synpunkter om aktiviteter fangas upp pa
boradet.

Aktiviteter &r en stdende punkt och tas upp pa teammote. Profilledare o kurator ar
med framfor allt for att uppméarksamma personalen om aktiviteter och om en
boende upplevs besvéaras av ensamhet. Omvardnadsforvaltningen har kdpt in och
delat ut akpasar till verksamheten i syfte att underlatta utevistelsen for de
boende. Akpasarna anvands och har lett till kad utevistelse. Promenader erbjuds
enskild eller i grupp.

De boende kanner att de far god information om aktiviteter och tycker att utbudet
ar varierande. En tyckte att det var for manga aktiviteter och en dnskade att de
boende kan sjalva halla i nagon aktivitet.

Enligt anbud ska tva timmars egentid erbjudas i veckan. Enligt ledningen far vissa
tva timmar men majoriteten erbjuds en timme egentid i veckan. Tid for
egentid planeras av medarbetarna i samband med dagplaneringen.

Enligt anbud ska samverkan ske med LSS-verksamheter vilket &nnu inte har
paborjats.

Enligt brukarundersdkning 2022 ar 61 % av de boende néjda med aktiviteterna
(47% ar 2020) och 39% upplever att mojligheten att komma ut ar bra (24% ar
2020). 46 % anger att de inte besvaras av ensamhet vilket ar en 6kning med
14 procentenheter jamfort med féregaende méatning.

Under 2021 - 2022 har en uppfdljningsenkat for att redogora tillampade arbetssatt
for att uppmarksamma och avhjalpa ensamheten lamnats in till férvaltningen.

For att minska den besvarande ensamheten anordnar kurator

samtalsgrupper men har dven enskilda samtal med boende. Dietisten arbetar for
med att skapa en trivsam maltidssituation dar samtal far stérre

utrymme. Reminiscensgrupper och livsberattargrupper halls for att de boende ska
fa samtala om minnen och handelser amnen som kanns viktiga fér dem.

Aktivitetscoachen bjuder in aktivitetsombuden pa respektive vaning och berattar
om hur arbetet med aktiviteter har fortlopt och om det &r nagot som kan &ndras pa
eller forbattras.

Under aret har verksamheten haft som mal att kartiagga vad den enskilde tycker
ar meningsfullt. Kontaktmannen har i olika forum fatt information om varfér egentid
ar viktig och hur den ska anvandas utifran individens behov och dnskemal. De
boende tyckte at mdjligheten att komma ut ar god.

Med stdd av stimulansmedel képtes det in bla. Tovertofel och motionsutrustning till

de boende. Tovertafel ar en spelkonsol som spelar upp interaktiva spel med ljus
och ljud, och som reagerar pa spelarnas rorelser. Dessa anvands flitigt.

Sakerhet
Delomrade Kommentar
Hot och véld Rutin fér hot och vald finns och har kompletterats med hur stéd ges till
3. Godkand medarbetare som utséatts for hot och vald.
Larm Systematisk kontroll av larmsvar sker manadsvis eller oftare vid klagomal eller
. 3. Godkand andra handelser pa forekommen anledning. Larmanvandningen kan anvandas

vid kartlaggning av oro under dygnet.
Larmombud kontrollerar larmens funktionalitet en gang i manad. De kontroller
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Delomrade

Kommentar

att larmet gar fram till personalens larmtelefoner samt att larmet ar helt och
armbandet rent.

Talenheter anvands for att 6ka trygghetskanslan. Talenhet ar ett komplement till
trygghetslarmsystem. Den enskilde kan via talenheten fa kontakt med personal
efter att hen har pakallat hjalp.

Enligt brukarundersokning 2022 upplever 75 % att det ar Iatt att fa kontakt med
personalen vid behov (64 % 2020). Upplevelse av trygghet har dkat fran 59 %
(2020) till 77 % 2022.

De boende kande sig generellt trygga med larmet men det har hant att man har
vantar lange pa att fa hjalp. | dessa fall har de inte framfort nagot klagomal till
ledningen.

Nagra boende undrade 6ver brandsakerheten och om personal hade tillracklig
kunskap att hjélpa dem vid héndelse av brand.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet Rating 90
3. Godkand
Skattekontroll PERIOD BELOPP (SEK) AVISERINGSDATUM
® 3 Godkand feb-23 20 027 135 2023-03-08
jan-23 20 664 522 2023-02-08
dec-22 18 897 873 2023-01-11
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Rapport: Avtalsuppfoljning 2022
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Inledning

Verksamheten pd Bjérkgirden vird- och omsorgsboende drivs av Férenade care sedan 1 mars 2019. Under 2021
torlingdes avtalet t.o.m. februari 2026 och direfter finns mojlighet till f6rlingning pa ytterligare fyra ar.

Verksamheten har inriktningarna omvardnadsboende och boende f6r personer med demenssjukdom.
Verksamheten har 51 ligenheter uppdelade pd fem enheter i fyra plan.

Omvirdnadsboendet har fyra enheter varav tva med tolv boende vardera, ett med elva boende samt ett med fem
platser, totalt 40 platser. Boendet f6r personer med demenssjukdom har 11 platser. Pd grund av lidgre efterfragan
pd permanenta platser har 48 platser varit belagda sedan 2020.

Avtalsuppféljningen under 2022 har bestatt av fem delar som genomférdes vid fem olika tillfallen. Detta for att
skapa forutsittning till djupare dialog kring verksamhetens arbete med utvecklingsomraden.

Som metod har kvalitetsutvecklare anvint sig av enkdter, intervjuer samt observationet.

Uppf6ljning har skett inom féljande omraden: verksamhetens utvecklingsplan f6r 2022, verksamhetens arbete
for att minska ensamhet, verksamhetens atgirdsplan med anledning av brukarundersékningen 2022, tillimpning
av skyddsatgirder samt strategiskt arbete £6r att kompetensutveckla medarbetarna. Observation av
maltidssituation samt granskning av journaler har genomférts. Anbudsutfistelser har £6ljts upp och
tithetsschema f6r vecka 35 har begirts in och granskats. Utéver dessa har tilldelade stimulansmedel f6r att
minska den besvirande ensamheten foljts upp f6r att sikerstilla att medlen anvints 1 enlighet med
verksamhetens ansokan.

Under uppfdljningsbeséket har ledningsgruppen, sex boende och tre medarbetare intervijuats.
Verksamhetschefen har tagit del av rapporten och fatt méjlighet att ritta till eventuella faktafel.

Verksamheten ska presentera en utvecklingsplan utifran denna uppfdljning den 20 mars 2023. Av planen ska det
framgi tydligt vad, vem, nir och hur arbetet med utvecklingsomrdden och anbudsloften ska fortga under 2023.

Sammanfattande bedomning

Verksamheten har en god struktur med ett nira ledarskap och engagerade medarbetare. Trots att
utvecklingsplanen inte limnades in i tid har verksamhetens arbete med utvecklingsplanen fortlépt under tiden.

Bjorkgarden har arbetat strukturerat for att férbittra dokumentationen.

Enligt brukarundersékningen 2022 var 100 % av de boende n6jda med personalens bemétande och 94% har
fortroende fér personalen.

Verksamheten beh6ver fortsatt arbeta for att forbittra moéjligheten till utevistelse och skapa stérre mojlighet till
delaktighet £6r de boende.

Overgripande beskrivning av metoden fér bedémning

Uppféljningsmodulen ir ett stéd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som £6ljs upp dr f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omrdden som i samband med uppféljning
ska bedémas anges under kolumn Owmzride 1 tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomréden.

Delomriden bedoms utifran en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Beddmning av delomraden sker alltid utifrdn uppstillda rizerier, som dr specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier f6r delomradet Kompetensutveckiing, under omradet
Personal och utbhildning.

1. Medarbetarnas kompetens Gverensstimmer med verksamhetens behov

2. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
behov

Pa omradesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som bdda
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.
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Ytterligare en anledning till att ha tvd godkdnda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven ar tinkt att belysa omriden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fér hur
bed6mning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifran verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sédkerstélla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomforandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestdammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemdtande och anhdorigstod

Bemodtande

Stod till narstaende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mojligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Hot och vald

Larm

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

SBA

Brandskyddspolicy

Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning

Riskhantering/Nodlagesberedskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbeskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppféljning

Risk och sékerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsakerhet

Strémavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedomningsanvisningar

Bed6mning av delomriden

Bedomning gors av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

® For att delomridet ska vara godként ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.
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Delomridet kan vara delvis godkant om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ar lig eller 2. Tillimpade

arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet i ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda

kriteriet.

Bed6émning av omriden

Utifrin bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omrdde goras.

Bedémning sker utifran en femgradig skala. Kriterier for respektive niva anges nedan.

B 1. Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbattring krivs och ddrmed ej heller pabérjat

arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av forbattring ddr forbattring krivs och har pabotijat arbetet med att

dtgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive

delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomraden.

. 4: Verksamheten dr godkidnd inom samtliga delomraden, rutiner finns och tillimpas.

@ 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomraden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Beddmning
Omrade Resultat 2021 Resultat 2022
Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis [ ] 4. Uppfyller kraven

Personal och utbildning

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Samverkan

Uppfyller kraven delvis

3
0.

Uppfyller kraven

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

3
3.
3

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Social dokumentation

w

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Sjalvbestdmmande och integritet

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Bemotande och anhdrigstdd

. Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven

Mat och maltider

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Aktiviteter och fritid

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Sakerhet

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven

Ekonomisk kontroll

. Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

- 4. Upptyller kraven

Verksamheten dr godkind inom samtliga delomriden. Rutiner finns och tillimpas.
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Personal och utbildning
3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten ar annuinte
bedomd.

Verksamheten ska redovisa ett nytt bemanningsschema varen 2023.

o Aktiviteten pagar enligt plan.

Anbud: Verksamheten ska sakerstalla att medarbetare som behdver stod i
svenska far hjalp via samtal och sprakcafé.

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

Anbud: Verksamheten ska sékerstalla att all medarbetare introduceras i
digitaliseringen i enlighet med anbudet. IT-ombudets roll och ansvar behéver
fortydligas.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Extern handledning och natverkstraff inom foretaget for vidareutveckling
ska erbjudas.

Aktiviteten pagar med

Anbud: Enligt anbud ska varije tillsvidareanstalld fortbildas/kompetensutvecklas en
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awvikelse. vecka per ar (ca 7 dagar)

Samverkan
. 4. Uppfyller kraven

Verksamheten dr godkind inom samtliga delomriden. Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
© Axtiviteten pagar enligt plan. ~ Verksamheten ska utoka samverkan med skolorna och ta emot fler praktikanter.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

o Aktiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten ska sakerstalla att ombuden har den kunskap som kravs for att
utdva sitt uppdrag.

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

Forbattra informationen till de boende om hur klagomal och synpunkter tas emot.
Vidare behéver verksamheten sakerstalla att muntligt framférda klagomal hanteras
enligt rutin.

o Aktiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten behover vidta atgarder for att 6ka medvetenheten hos personalen
att rapportera avvikelser samt rapportering enligt bestdmmelserna for lex Sarah.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Internrevisorer behover utses och utbildas for att fa méjlighet att arbeta i
enlighet med anbudet.

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Anbud: Planeringsdagar tva ganger per ar ska erbjudas.




Social dokumentation
3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status Utvecklingsomraden

o Aktiviteten pagar enligt plan. Den enskildes delaktighet, kommunikationsférmaga behdver utvecklas.

Verksamheten behover sakerstalla att det finns en réd trad mellan

Aktiviteten pagar enligt plan. genomférandeplan och sociala dokumentation.

© Axtiviteten pagar enligt plan.  Handelse av vikt, vidtagna atgarder samt uppféljningen behdéver dokumenteras.

Sjalvbestammande och integritet

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten ar annu inte
beddmd.

Verksamheten behover sékerstalla att skyddsatgarder kontinuerligt foljs upp och
utvarderas.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska uppratta och férankra rutin fér hur, vem och nar information om
tillfalliga férandringar ska ges.

© Activiteten pagar enligt plan.

Verksamheten ska sakerstélla att kommunikationssattet ar anpassat till den
enskildes kommunikativa férmaga.

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

Uppfdljning av skyddsatgarder behdver struktureras for att sdkerstalla att dessa
atgarder ar tidsbegransade och val motiverade.

“= Aktiviteten &r annu inte
bedomd.

Anbud: Verksamheten ska sakerstalla att forum for att diskutera vardegrund
uppratthalls enligt anbud. Vidare ska all personal erbjudas utbildning i vardegrund
och meningsfull vardag.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Kommunikationsverktyg sdsom pictogram, bildstéd ska anvandas for att
underlatta kommunikation med personer med kognitiv svikt. Vidare ska personliga
bemdétandeplaner uppréattas.

o Aktiviteten pagar enligt plan.

Anbud: Verksamheten ska pa strukturerat satt och med stdéd av Qualid mata
livskvaliteten hos personer som sjalva inte kan uttrycka sig.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Verksamheten ska fortsatta utveckla tillampning av adekvat
kommunikationsverktyg i kontakt med den enskilde med kognitiv svikt.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Arbetsledare ska sakerstalla att den enskilde far sina insatser utférda i
enlighet med behov/énskemal i genomfoérandeplanen.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Samtliga medarbetare ska ga utbildning i kontaktmannaskap.

Bemaotande och anhorigstod

. 4. Uppfyller kraven

Verksamheten dr godkind inom samtliga delomréiden. Rutiner finns och tillimpas.
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Status

Utvecklingsomraden

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Anbud: Verksamheten ska skapa ett Leva Livet-team som tillsammans med
vardegrundsombud forbattrar och utvecklar det professionella forhallningssattet.

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Anbud: Leva livets inspiratdrs ansvar och atagande ska genomforas enligt anbud.

Mat och maltider

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

© Activiteten pagar enligt plan.

Verksamheten fortsatta arbeta for att maltiderna ar en trevlig stund pa dagen.

“= Aktiviteten ar annu inte
beddmd.

Verksamheten ska sakerstélla att det finns strukturerat forum dar boendes
synpunkter pa mat och maltidssituation kan hanteras.

© Activiteten pagar enligt plan.

Anbud: Dietist ska finnas tillganglig fér att utbilda personal i mat och néringslara.

Aktiviteter och fritid

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomride,
men uppnar ¢j kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

Status

Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten behover forbattra de erbjudna aktiviteterna samt férbattra
mojligheten till utevistelse.

() Aktiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten behdver sakerstélla att den enskilde erbjuds egentid enligt den
enskildes dnskemal.

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Anbud: Verksamheten ska se till att skapa forutsattningar som behovs for att
kunna anvanda utflyktsbussen.

Sakerhet

@ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten dr godkind inom det granskade delomradet. Rutiner finns och tillimpas.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifran
verksamhetens behov

. 3. Godkand

Varje vardagsmorgon har sjukskéterska ett avstdmningsmote med
omvardnadspersonalen pa respektive vaning. Darefter har halso- och
sjukvardspersonal och ledningen ett kort morgonmaéte dar bl.a. allman information,
bemanningslaget, aktiviteter och boendes planerade |akarbesdk tas upp.
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Delomrade

Kommentar

Avvikelserad har hallits varje manad. Anteckningar fran dessa méten finns i Safe
doc.

Quinyx ar ett bemannings- och I6nesystem som alla medarbetare dagligen
besdker. Detta innebéar att alla medarbetare kan dagligen ta del av
motesanteckningarna eller annan viktig information som ledningen har formed|at.
Teammote har hallits en gang per manad. Arbetsplatstraffar uppratthallits
manadsvis och nattmdéte har skett tva ganger under 2022. Verksamhetschefen har
haft for avsikt att traffa nattmedarbetare minst en gang i veckan under 2022. Detta
har delvis skett.

Verksamhetens organisation
och ledning

Ledningsgruppen bestar av verksamhetschef som sedan maj 2022 arbetat 50 %
och bitradande verksamhetschef (100 %). ledningen har forstarkts med en
gruppchef 50%.

3. Godkand Enligt medarbetarna ar ledningen narvarande pa avdelningarna.
IVO-tillstand Verksamheter har tillstdnd hos IVO dar aktuell férestandare framgar av tillstdndet.
3. Godkand

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare
'.' 3. Godkand

Det sker systematisk uppf6ljning av introduktionen. Tva veckor efter introduktionen
gar bitrddande verksamhetschef och den nyanstéllde igenom checklistan och
sakerstaller att samtliga punkter pa listan ar godkanda. Den nyanstélldes digitala
kunskap framfor allt férmagan att kunna hantera olika verksamhetssystem tas upp
och kontrolleras.

Basala hygienrutiner, Demens ABC, Demens ABC plus samt 0-Vision ingar i
introduktionen. Hygienboxen anvandas i samband med handledning av studenter
for att sékerstalla foljsamhet till basala hygienrutiner.

Under 2022 har det inte varit aktuellt med anstallning av underskéterskor.

Kompetensutveckling
. 3. Godkand

90 % av tillsvidareanstallda medarbetare har en underskéterskeutbildning. (90 %
2021). Silviaomcertifiering pagar och manatliga reflektionstraffar erbjuds och har
genomforts planenligt. Medarbetarna som inte ar i tjanst den dagen samt
nattmedarbetarna erbjuds majlighet att delta. Nattmedarbetarnas deltagande ar
obefintligt. En medarbetare som arbetar nattetid har gatt utbildning i BPSD och ar
administrator.

Verksamhetens strategiska arbete for att utveckla medarbetarnas kompetens har
ingatt i arets avtalsuppfdljning. Uppféljningen gors framst i syfte att féra en dialog
kring utmaningar och férutsattningar som finns i verksamheten for att arbeta med
kompetensutveckling pa individ- och verksamhetsniva. Verksamheterna har fatt
svara pa en enkat med fragor utifran omvardnadsnamndens "Strategi fér
kompetensutveckling for medarbetare inom aldreomsorg". Enkéatsvaret har
presenterats och diskuterats med ledningsgruppen i samband med
uppféljningsbesoket.

Verksamheten anser att de har organisation och struktur for att bedriva
kompetensfragor pa ett strategiskt satt. Manadens utbildning anslas pa tavlan i
personalrummet. Ledningen har i samband med nyrekrytering medvetet valt
medarbetare utifran verksamhetens behov.

Vid behov kan arbetspasset andras/ forlangas for att méjliggéra for medarbetare
att delta i utbildningar, méten och ombudstraffar. Metodikum Solna anvands for att
utbilda medarbetare i praktiska moment.

For att vidmakthalla kunskapen inom verksamheter deltar medarbetarna i
natverkstraffar. Teammoten ar utdver informationsforum aven ett larande forum.
Medarbetare tycker att det ar roligt och givande att sjukskoterskorna berattar om
olika sjukdomar i samband med teammotet.

For att utvardera och forbattra kompetensen anvander sig verksamheten av
sjalvskattning, observation samt handledning av sjukskodterskor som deltar i
omvardnadsarbetet. Dagliga reflektionsstunder tillampas inte.

Bland uppmaningar uppges tidsbrist och avsaknad av metod for uppféljning av de
nya kunskaperna.

Ingen medarbetare har gatt handledarutbildning steg 1 och 2.

Enligt anbud ska det finnas ett IT-ombud i verksamheten. Bitradande
verksamhetschef ar IT-ombud. Ansvarsbeskrivning finns.
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Delomrade

Kommentar

Verksamheten kommer att byta verksamhetssystem fran Safe doc till Sekoia. |
skrivande stund saknas plan for inférandet.

Vidare star i anbudet att verksamheten i férsta hand

rekryterar underskéterskor med specialistutbildning. Nyrekrytering har inte varit
aktuell under 2022 d& de som har tillsvidareanstallts hade sedan innan en
timanstallning. Medarbetare pa Bjorkgarden har fatt information om mdgjlighet till
vidareutbildning pa betald arbetstid men intresset for det har varit svalt.

| anbudet har Férenade care beskrivit en rad aktiviteter fér att hdja den digitala
kompetensen hos samtliga medarbetare. Bland annat "Alla kan surfa”, fem filmer
om anvandare som beréttar om valfardsteknik utifran aktivering,

delaktighet, mobilt arbetssatt, sjalvstandighet, trygghet och delaktighet. Dessa har
fortfarande inte genomforts.

Ledningspersonal, vardegrundsledare, Leva Livet-inspiratdrer och ombudet ska ga
"E-halsa och valfardsteknik". Hittills har Leva-livet inspiratdren gatt denna
utbildning.

Enligt anbud ska de medarbetare som behdver stdd i svenska spraket fa hjalp
med samtal och vardsvenska. Sprakcafé ska hallas en gang i manaden.
Verksamheten har under 2022 startat och hunnit ha ett diskussionscafé dar man
utifran ett amne t.ex. "d6 bra" diskuterat vanligt forekommande uttryck och ord. For
att fa igang en dialog anvander man sig av kortlek. Verksamhetschef haller i
caféet. En medarbetare fran varje avdelning deltar.

Enligt anbud ska extern handledning erbjudas, i t.ex. demensfragor,
krissituationer, specifika &renden och palliativ vard. Verksamheten har anlitat en
konsult fran BPSD-team vid ett tillfalle. De svara situationerna har kunnat hanteras
internt. Enligt ledningen har personal inte efterfragat extern handledning.

Natverk finns inom foéretaget for vidareutveckling. Dokumentationsombud har haft
natverk. Utdver det har det inte varit andra traffar via foretaget.

Samtliga medarbetare har haft medarbetarsamtal med narmaste chef.
Medarbetarna har deltagit i bl.a. olika utbildningar pa Metodikum. Ledningen
behdver sakerstélla att alla medarbetare erbjuds 7 dagars utbildning i enlighet
med anbudet.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

| samband med uppfdljning har verksamheterna redovisat tathetsschemat for man-
son vecka 35.Tatheten har beraknats enligt samma mall som vid anbudstillfallet.

. 3. Godkénd Bjorkgardens redovisade tathet ar i enlighet med avtalet.
- oodkan Enligt anbud ska det finnas en gruppledare under helger, vilket saknas i det
redovisade schemat. Dessa avvikelser kommer att foljas upp narmare under
varen 2023.
Samverkan

Delomrade Kommentar

Verksamhetens externa Rutin for extern samverkan finns och inkluderar samverkan med

samverkan 6verférmyndarmyndigheten och dédsboutredare.

. 3. Godkand 17 underskoterskeelever samt tva sjukskoterskestuderande har tagits emot under

2022.

Verksamhetens interna
samverkan

. 3. Godkand

Férutom éverrapporteringstillfallen finns andra méten dar samverkan sker:
morgonmote, teammote samt avvikelserad.

Verksamheten har under 2022 utbildat medarbetarna i éverrapportering enligt
SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuell bedémning, Rekommendation).

Arbetet med att géra BPSD-skattningar fortgar pa demensavdelningen och gors
tilsammans med de d6vriga i teamet. Enligt personal har skattningarna hjalpt dem
for att hitta adekvat forhallningssatt i svara fall. En medarbetare onskar att
liknande férhallningssatt kan tillampas aven pa somatiska avdelningarna.

De medarbetarna som deltog i samtal upplever att samverkan mellan dag- och
nattpersonal ar god och att det finns tillrackligt med tid fér éverrapportering i
samband med skiftbyten.
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i Verksamheten har métesforum for kvalitets- och utvecklingsfragor.
verksamhetens kvalitetsarbete Verksamhetschef och hélso- och sjukvardspersonal deltar i avvikelseradet. Det
. 3. Godkand finns planer pa att bjuda in omvardnadspersonalen (dag- och natt) till

avvikelseradet. Information fran dessa moéten delges pa APT och anteckningar
skickas till alla i Quinyx.
Verksamheten har utsett ndgra medarbetare (dag och natt) som internrevisorer.

De ansvarar for granskning och uppdatering av rutinerna inom sitt ansvarsomrade.

Internrevisorer har arbetat delvis med att uppdatera rutinerna och har i enlighet
med anbud inte erbjudits utbildning under 2021-2022.

Flera ombudsroller finns i verksamheten. Enligt anbud ska ombuden far extra
utbildning inom sitt specialomrade. Verksamheten har tagit ett omtag avseende
ombudsrollerna. Rollerna tilldelas efter medarbetarnas intresse och darefter
kommer de att utbildas inom det tilldelade omradet. Tydliga ansvarsbeskrivningar
for ombuden haller pa att tas fram. Arbetet har pabdrjats och ar inte slutfort.
Verksamheten kommer att byta verksamhetssystem i maj 2023. Infér detta
kommer dokumentationsombuden att utbildas till Super users for att kunna stétta
medarbetarna.

Tva planeringsdagar per ar i enlighet med anbud har inte erbjudits under 2021—
2022.

Rutiner laggas in pa teams dit samtliga medarbetare har tiligang.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Manatliga avvikelserad med representanter fran alla avdelningar samt
nattpersonal, rehab och sjukskoéterska har hallits. Enligt ledningen har antalet
avvikelserapporter har fortsatt varit 1agt.

Arbete pagar for att tydliggora vad som ar god kvalitet for att sedan fanga upp det
som avviker. Avvikelserna skrivs i Safe doc. Enligt medarbetarna skrivs avvikelser
nar det galler fall och lakemedel eller tillbud som sker, men for dvrigt hander det
sallan att det skrivs avvikelser betraffande omvardnaden.

Enligt anbud ska avvikelsen analyseras med fem varfér-metoden. Fem varfor-
metoden innebar att man staller sig fragan "varfor?" fem ganger i rad for att
komma &t roten till ett problem. Detta gors idag. Enligt ledningen har metoden
vackt intresse for analys av orsak hos medarbetarna. Medarbetarna ar delaktiga i
diskussionerna och har stdrre medvetenhet kring varfor avvikelserapporter ska
skrivas. Nattmedarbetare turas om och deltar i avvikelseraden.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

. 3. Godkéand

Ledningen har gjort oanmalda tillsynsbesok for att kvalitetssakra arbetet nattetid.
Det fanns inget avvikande men vissa rutiner har behovt fortydligats.

Rutiner, information och protokoll fran métena finns pa teams och skickas direkt till
medarbetarna via Quinyx.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomfdrandeplan

2. Delvis godkand

| samband med uppféljning granskades fem sociala journaler.

Den enskildes delaktighet ndmns i dokumentationen men beskrivs inte pa vilket
satt detta har skett. Den enskildes kommunikativa formaga och eventuella behov
av hérapparat beskrivs delvis i genomférandeplaner. | ett fall beskrev detta
exemplariskt.

Behov av hjalpmedel och hur dessa ska anvandas beskrivs val. Det framgar av
planerna vad den enskilde klarar av. Behov av insatser nattetid framgick tydligt.
Den enskildes 6nskemal om aktiviteter och egentid samt vad hen vill géra pa den
planerade egentiden framgar tydligt. Hur vissa insatser ska genomforas finns
tydligt beskrivet.

| flera planer stod det information om skyddsatgarder som sanggrindar dar det
framgick tydligt att man maste fraga den enskilde varje gang atgarden vidtas.

Social journal
2. Delvis godkand

Handelser av vikt, atgarder samt uppféljning av dessa antecknas.

Det férekommer en del anteckningar av ringa betydelse i sociala journaler.
Nattpersonalen dokumenterade exempelvis hur manga ganger de hade gjort
tillsyn under natten utan koppling till genomférandeplanen. | flera fall fanns
dokumentation om att den enskilde har sovit gott vilket inte kunde ses som en
handelse av vikt. Det férekommer anteckningar om aktiviteter och besok fran
anhdriga i journalen.
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Delomrade

Kommentar

Det forekommer vardeladdade ord som sur, daligt humor, klaga och vagra i
sociala dokumentationen.

Egenkontroll social
dokumentation

. 3. Godkéand

Ledningen har arbetet aktivt med att forbattra dokumentationen. Medarbetarna har
fatt utbildning i vad genomférandeplan &r till for och hur innehallet ska se ut. Det
har skapats stddfraser och uttryck for att underlatta formuleringar. Utéver de
regelbundna egenkontroller som sker fyra ganger per ar och redovisas till
forenade Care, gors stickkontroller. Vid egenkontroll anvands Fdrenade cares
egna blankett. Resultatet aterkopplas till medarbetarna.

Det finns en dokumentationsgrupp bestaende av 10 ombud. Allt fler medarbetare
efterfragar stod.

Egenkontrollerna visar att utebliven insats dokumenteras allt oftare. Enligt
ledningen kommer detta att vara ett utvecklingsomrade aven under 2023.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
2. Delvis godkand

Borad erbjuds tva ganger per ar. Brukarundersékningen har presenterats pa borad
och diskuterats. Information om vart man kan vanda sig med synpunkter har
fortydligats i informationsbroschyrer.

Som ett led att forbattra kommunikationen har medarbetare under december 2022
deltagit i horselutbildning.

Enligt brukarundersdkningen 2022 upplever 56% att de far paverka vid vilka tider
de far hjalp, vilket ar en 6kning med sex procentenheter sedan 2020.

Infor avtalsuppfolningen har verksamheterna fatt granska fem journaler dar
skyddsatgarder forekommer. Déarefter har verksamheten fatt svara pa fragor for att
kartlagga hur skyddsatgarder satts in och foljs upp. Granskningen visar att
dokumentationen innehaller information om beslut om skyddsatgard,
riskbeddmningar, vilkka som medverkat i beslutet men daremot saknas det
information om vilka andra atgarder som provats utan resultat samt nar beslutet
ska omprovas/utvarderas. Nagra planer har omprévats/utvarderats men inte alla.
Information om atgarderna finns delvis i den enskildes SOL- och HSL-journal.
Skyddsatgarder foreslas i dialog med boende och anhériga som efter
6verenskommelse dokumenteras i den boendes genomférandeplan av
kontaktpersonen.

| forekommande fall tas skyddsatgarder upp och diskuteras pa teammaoten och pa
det sattet sakerstalls att medarbetarna har tillracklig kunskap kring dessa atgarder.

Under 2023 kommer omvardnadsforvaltningens medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) att félja upp verksamhetens arbete avseende skyddsatgarder.

Enligt anbud ska kommunikationshjalpmedel anvandas, t.ex. pictogram, bildstod,
for att underlatta kommunikation med den enskilde med kognitiv svikt. Under
hosten 2022 har Leva livet inspiratdr paborjat ett projekt tilsammans med personal
fran demensavdelningen dar bildstéd samt egna fotografier provats vid
upprattande av bemoétandeplaner. Forséket har fallit val ut och ska utvecklas och
aven anvandas pa andra avdelningar.

Enligt anbud ska metoden Qualid tilldmpas for att mata livskvalitet hos den
enskilde med kognitiv svikt. (Qualid Quality av life in late-stage dementia scale).
Sjukskoterska och Leva livet inspirator har testat utvarderingsmetoden pa en
avdelning med gott resultat. Planer finns pa att implementera det pa flera
avdelningar.

Kontaktmannaskap
. 3. Godkand

Enligt anbud ska alla medarbetare (inkl. intermittentanstalld personal) ga
utbildning i kontaktmannaskap, uppgifter/ansvar, personcentrerad vard och
omsorg, att skapa god relation med kund och narstaende, vikten av egna
berattelsen och hur man utformar genomférandeplan. Féretaget kommer att
lansera en webbaserad utbildning i enlighet med anbudet under 2023.
Timanstallda har inte erbjudits utbildning i kontakmannaskap eftersom de inte
tilldelas ansvar som kontaktman. For 6vrigt har inga nya medarbetare rekryterats
och darfér har det inte varit aktuellt med utbildning i kontaktmannaskap.

Information om vad det innebar att vara kontaktman ges vid medarbetarsamtal.
Verksamheten ska sékerstalla att forum for att diskutera vardegrund uppratthalls
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Delomrade

Kommentar

enligt anbud. Vidare ska all personal erbjudas utbildning i vardegrund och
meningsfull vardag. Vardegrundsledare ar utsedda men de arbetar inte enligt
anbudet. En tanke ar att fa in vardegrunden i diskussionscafét.

Tillganglighet och information

2. Delvis godkand

Av informationsbroschyren som delas ut i samband med inflyttning framgar vart
man kan vanda sig vid synpunkter och klagomal. Boende har tillgang till en
forslagslada.

Verksamheten skriver manadsbrev som skickas till anhériga och delas ut till de
boende. De boende kénde inte till detta. Enligt brukarundersékningen 2022
upplever 38% att de far information om tillfalliga férandringar (45 % 2020).

Enligt anbud ska arbetsledare dvs. sjuksk&terskor sékerstélla att den enskilde far
sina insatser utférda och att utférandet stammer mot behov/6nskemal i
genomférandeplanen. Pa grund av hdg personalomséattning bland
sjukskoterskorna har detta genomforts delvis under 2022. Planen &r att Leva livet-
inspirator ska folja upp att de genomférda aktiviteterna stammer éverens med den
enskildes 6nskemal. Arbetsterapeut foljer upp att forflyttning sker enligt ordination
och att den enskildes eventuella dnskemal tas i beaktande.

Bemotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemdtande Utbildning for BPSD-administratdrer &r genomford. Arbete med tilldmpning och
. 3. Godkand uppfdljning av bemdétandeplaner pagar och vantas bli klart innan aret ar slut.

Sjukskoterska foljer upp planerna dagligen.

Enligt anbud ansvarar Leva livet-inspirator for att halla i Leva Livet-rdd som sker
en gang per manad dar representanter for de boende, narstaende,
frivilligorganisationer samt Leva Livet-teamet deltar. Dessa méten har inte agt rum
under 2022.

Vardegrundsombud finns i verksamheten men &r inte aktiva. Vidare ska alla
medarbetare ga vardegrundsutbildning enligt anbud. Alla boendes
levnadsberattelser ska lasas tva ganger per ar av berérd personal. Dessa har inte
genomforts.

Vardegrundsledare gar utbildning i "Att stodja aldre personer med nedsatt
beslutsformaga att uttrycka sin vilja” och handleder 6vriga personal. Detta har inte
genomforts.

Enligt ledningen har vardegrundsarbetet inte prioriterats under 2022 eftersom
100% av de boende ar néjda med personalens bemdétande. Ledningen ar
medveten om att vardegrundsarbetet ar ett stdndigt pagaende projekt och behdver
aktualiseras.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Mdjligheter att paverka mat och
maltider

2. Delvis godkand

Verksamheten har arbetat aktivt med att forbattra maltidssituationen samt matens
smak under 2022.

De flesta boende som deltog i samtal tyckte att maten smakade bra och var
anpassad efter deras generation. De boende énskade mer samtal och
konversation vid maltider. Kvalls- och nattmal erbjuds.

| samband med uppfdljningen observerades maltidssituation pa en avdelning med
demensinriktning. Nio boende at vid tre olika bord och tre medarbetare arbetade.
Enligt personal ska det alltid presentera allt som serveras, bade mat och fika.
Medarbetarna anvande forklade vid serveringen. Tva medarbetare hjalpte tva
boende med maten och en serverade mat till de 6vriga. Avdelningen har tillgang
till ett koksbitrade som hjalper till med férberedelse av maten samt hjélper till med
serviceuppgifter efter maltiden. Personalens bemdétande var professionelit.
Dukningen var torftig. Det saknades duk och underlagg.

Enligt brukarundersdkning 2022 tycker 56% av de boende att maten smakar bra
(77% 2020) och 53% upplever att maltiderna ar en trevlig stund (77% 2020).
Enligt anbud ska det utses ett kostombud per enhet som utbildas 3 timmar av
dietist i mat och maltider. Dietisten utbildar personalen i specifika utbildningar de
tva forsta avtalsaren. Dietist har bokats in i nov 2022 och kommer att anlitas under
2023 for att forbattra maltidssituationen.

Kostrad har inte hallits under 2022.
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Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute

2. Delvis godkand

Det finns tva aktivitetsombud per avdelning som ser till att erbjuda avdelningsvisa
aktiviteter. Aktiviteterna &r anpassade efter olika kulturer och hogtider.

Leva livet-inspirator (LLI) kallar ombuden till mdte en gang i manaden. Hon foljer
upp att egentid erbjuds, bland annat genom att fraga de boende om de har haft
egentid. Det har kdpts in och delats ut material till avdelningarna for att
medarbetarna sjalva ska initiera och hélla i enklare aktiviteter. Hon foljer ocksa
upp att aktiviteter, utevistelse och egentid erbjuds.

Utevistelse sker framst i form av utevistelse pa balkonger vilket enligt ledningen &r
det som de boende efterfragar. Hur den enskilde vill ha sin utevistelse star delvis i
genomférandeplaner. Cykeltaxin som anvands under sommaren ar en uppskattad
aktivitet.

Utflyktsbussen som enligt anbud ska anvandas, finns men har hittills inte anvants.

Pa varje avdelning utses en medarbetare som aktivitetsansvarig. Olika spel samt
bordscurling har kopts in. Tips pa olika aktiviteter finns for varje dag och varje
avdelning. Utdver dessa spontana aktiviteter finns det fyra gemensamma
aktiviteter i veckan. Gemensamma aktiviteter upplevs bidra till minskad
ensamhetskansla.

Musik anvands ofta for att liva upp tillvaron pa avdelningarna. Alla medarbetare
har under 2022 gatt utbildning i "Md&tas i musik”.

Enligt brukarundersékning 2022 &r 40% av de boende ndjda med aktiviteterna
(67% 2020) och 28% upplever att mojligheten att komma ut ar bra (55% 2020).
39% anger att de inte besvaras av ensamhet vilket &r en 6kning med sex
procentenheter jamfort med foregaende matning.

De boende uttrycker starkt dnskemal om mer "uteliv" och aktiviteter som bryter
vardagen. De 6nskade ocksa nagon form av aktivitet under helger. De som hade
idéer tyckte inte att deras idéer togs tillvara. De saknade "samtal och sallskap" och
onskar att personalen framjar samtalen sa att man kan beratta om det man har
varit med om i livet. De boende upplevde att det inte hander sarskilt mycket pa
helgerna.

Det finns planer pa att LLI anordnar promenadgrupper i syfte att erbjuda
utevistelse oftare.

En strukturerad observation har gjorts for att kartldgga upplevelse av ensamhet
bland de boende. | de fall en boende riskerar att besvaras av ensamhet diskuteras
olika forslag pa atgarder pa teammote och en ansvarig utses for att leda arbetet.
Vidtagna atgarder f6ljs upp och utvarderas. Fragan om upplevd ensamhet tas om
mojligt upp vid vardplanering som sker ett par veckor efter inflyttningen eller vid
enskilt méte. Leva livet-inspiratér och sjukskoterska fyller i enkaten som sedan
skickas till omvardnadsforvaltningen. Hittills har sex enkater skickats in till
forvaltningen.

Verksamheten har med stdd av stimulansmedel kopt digitala terapidjur samt en
Bike around som pa grund av tekniska fel inte har kunnat anvandas.
Omvardnadsférvaltningen har kopt in och delat ut akpasar till verksamheten i syfte
att underlatta utevistelsen for de boende. Dessa har anvants sparsamt.

Sakerhet
Delomrade Kommentar
Larm Kontroll av larmsvar (dvs. den tid som den enskilde vantar pa att fa hjalp fran da
.. 3. Godkand hen har larmat) sker en gang i veckan genom stickprov. Handhavandefel ar oftast

anledning till att kvittering av larm har dréjt och i nagot fall har utredningen visat att
det har varit fel pa sandaren.

Enligt brukarundersdkning 2022 upplever 78% att det ar latt att fa kontakt med
personalen vid behov (77% 2020). 77% upplever att de kanner sig trygga pa
boendet (81 % 2020).

For att 6ka den boendes trygghet har omvardnadsférvaltningen under 2019 kopt in
och delat ut talenheter till verksamheterna. Talenhet ar ett komplement till
trygghetslarmsystem. Den enskilde kan via talenheten fa kontakt med personal
efter att hen har pakallat hjélp. Talenheterna har anvénts i de fall den boende har
kant sig orolig.
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Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet Rating 83.
3. Godkand
Skattekontroll PERIOD  BELOPP (SEK) AVISERINGSDATUM
® 3. codkand feb-23 23 255 947 2023-03-08
jan-23 24 907 845 2023-02-08
dec-22 23 006 092 2023-02-08
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Rapport: Avtalsuppfoljning 2022
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Inledning

Verksamheten pa Frésunda vard- och omsorgsboende drivs av Attendo Care i egen regi. Frosunda har 41
ligenheter uppdelade pd fyra vaningar. Verksamheten har inriktningarna omvirdnads-boende och boende f6r
personer med demenssjukdom. Omvirdnadsboendet har tva vaningar med 11 ligenheter vardera, totalt 22
boende. Boendet f6r personer med demenssjukdom har tva viningar med 9 respektive 10 ligenheter vardera,
totalt 19 boende. Vid uppfdljningstillfillet bor 18 solnabor pa Frosunda.

Avtalsuppféljningen 2022 har bestatt av fyra delar som genomférdes vid fyra olika tillfillen. Detta f&r att skapa
forutsittning till djupare dialog kring verksamhetens arbete med utvecklingsomraden.

Kvalitetsutvecklaren har anvint sig av enkit, intervjuer samt observationer som metod.

Som metod har kvalitetsutvecklare anvint sig av enkiter, intetrvjuer samt observationet.

Uppfodljning har skett inom féljande omriden: verksamhetens utvecklingsplan f6r 2022, verksamhetens arbete
for att minska ensamhet, verksamhetens atgirdsplan med anledning av brukarundersékningen 2022, tillimpning
av skyddsatgirder samt strategiskt arbete for att kompetensutveckla medarbetarna. Observation av
maltidssituation samt granskning av journaler har genomforts. Tdthetsschema t6r vecka 35 har begirts in och
granskats. Utver dessa har tilldelade stimulansmedel f6r att minska den besvirande ensamheten f6ljts upp £6r
att sikerstélla att medlen anvints i enlighet med verksamhetens ansékan.

Under uppfoljningsbeséket har verksamhetschefen, 4tta boende och tvia medarbetare intervjuats.
Verksamhetschefen har tagit del av rapporten och fitt méjlighet att ritta till eventuella faktafel.

Verksamheten ska presentera en utvecklingsplan utifran denna uppféljning vid ett personligt méte f6r
Omvirdnadsférvaltningen den 1 mars 2023. Av planen ska det framgi tydligt vad, vem, nir och hur arbetet med
utvecklingsomraden ska fortga under 2023.

Sammanfattande bedomning

Frésunda vard- och omsorgsboende har trots dndringar i ledningsstrukturen har arbetat aktivt med
utvecklingsomraden. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att 6ka de boendes och anhdrigas delaktighet i
verksamhetsfragor. Aktiviteter har varit ett fokusomrade under 2022.

Verksamheten behéver forbittra personalkontinuiteten, samt fortsitta utveckla maltidssituationen samt
moéjlighet till utevistelse.

Enligt brukarundersékningen 2022 kinner sig 86 % av de boende trygga pd boendet och 87 % dr ndjda med
personalens bemétande.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppféljningsmodulen ir ett stéd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp dr féljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppféljning
ska beddmas anges under kolumn Omride 1 tabellen nedan. Respektive omride 4r uppdelat i ett eller flera
delomraden.

Delomriden bedoms utifran en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Beddmning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &rizerier, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov

2. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
behov

Pa omradesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som bida
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.
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Ytterligare en anledning till att ha tva godkdnda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
f6lja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fér hur
bedémning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifran verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sdkerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomférandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemdtande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstadende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mojligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid Aktiviteter inne och ute
Sakerhet Hot och vald

Larm

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

Risk och sakerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll
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Bedomningsanvisningar

Bed6émning av delomrdden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

o For att delomridet ska vara godkant ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkédnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lag eller 2. Tillimpade
arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bed6émning av omrdden




Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
Beddmning sker utifran en femgradig skala. Kriterier f6r respektive niva anges nedan.

B 1 Verksamheten har inte identifierat behov av forbittring dir forbittring krivs och dirmed ej heller pabérjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av torbattring ddr forbittring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomraden.

® 4: Verksamheten édr godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomraden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.
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Beddmning

Omrade Resultat 2021 Resultat 2022

Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis 0, Uppfyller kraven
Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
tsguﬂggszsrg;im for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Social dokumentation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestdmmande och integritet 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Bemétande och anhdrigstod 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Mat och maltider 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Aktiviteter och fritid 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sakerhet 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Ekonomisk kontroll 0, Uppfyller kraven 0. Uppfyller kraven

Ledning och organisation
@ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten dr godkind inom samtliga delomriden. Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
Verksamheten behdver se till att skapa en stabil ledningsorganisation med
frekventa méten dar beslut tas och f6ljs upp.

© Acxtiviteten pagar enligt plan.

Personal och utbildning
3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssatt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.




Status

Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamhetens struktur for uppféljning av introduktion av nya medarbetare
behéver systematiseras.

© Acxtiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten ska sdkerstélla att medarbetarnas kompetens éverensstammer
med verksamhetens behov.

o Aktiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten behdver arbeta aktivt for att hdja personalkontinuiteten.

Samverkan

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

Status

Utvecklingsomraden

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

Rutin for extern samverkan behover forankras i verksamheten.

© Activiteten pagar enligt plan.

Verksamheten ska skapa forutsattning for god och saker dverrapportering mellan
de olika yrkeskategorierna.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska skapa forutsattning for 6kad samverkan mellan natt-och
dagpersonal for att erbjuda de boende individanpassad vard och omvardnad
under dygnets alla timmar.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

Status

Utvecklingsomraden

o Aktiviteten pagar enligt plan.

Fortydliga ombudens roller och skapa forutsattning for att de ska kunna bedriva
verksamhetsutveckling.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Forbattra medarbetarnas kunskap om bestdmmelserna i lex Sarah.

(] Aktiviteten pagar enligt plan.

Uppratta en rutin for hur muntligt framfoérda klagomal ska hanteras.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten behover sakerstalla att medarbetarna rapporterar SolL-avvikelser.

“= Aktiviteten ar annu inte
bedomd.

Rutin for rapportering enligt lex Sarah behover fortydligas, férenklas och férankras
hos samtliga medarbetare.

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomride,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

o Aktiviteten pagar enligt plan.

Genomférandeplanerna ska sakerstélla pa vilket satt den enskilde har varit
delaktig.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Héandelser av vikt ska foljas upp och utvarderas.
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Status Utvecklingsomraden

Av genomférandeplaner ska det framga hur kommunikation med den enskilde ska

© Activiteten pagar enligt plan.
Viteten pagar enlig pian ske och vilka eventuella kommunikationshjalpmedel som ska anvandas.

Verksamheten behover sakerstélla att den enskildes behov av insatser nattetid

© At iteten pagar enligt plan
V! pag gt pan. beskrivs i genomférandeplanerna.

Sjalvbestammande och integritet

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

Status Utvecklingsomraden

Verksamheten behover sakerstalla att de boendes synpunkter tillvaratas och att

O Aktiviteten pagar enligt pl
viteten pagar enlig pian. aterkoppling av vidtagna atgarder sker

Verksamheten behover sakerstélla att det alltid finns en kontaktman med

O Axtivi agar enligt pl
tiviteten pagar enligt plan. dvergripande ansvar for varje boende.

Verksamheten behover sakerstalla att information om tillfalliga foréandringar delges

Aktivitet aga d
viteten pagar me de boende och anhdriga och pa vilket sett dessa ska formedlas.

avvikelse.

Aktiviteten pagar med Kommunikation med den enskilde ska anpassas individuellt.

avvikelse.

== Aktiviteten ar annu inte Verksamheten behover sakerstalla att skyddsatgarder kontinuerligt féljs upp och
beddmd. utvarderas.

Bemaotande och anhorigstod

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnadr ¢j kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Verksamheten behover ta fram en skriftlig rutin for anhérigstod.

avvikelse.

Mat och maltider

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status Utvecklingsomraden
° Aktiviteten pagar enligt plan. _\/erksamheten behover sakerstalla att rutin for god livsmedelshygien ar kand och
implementerad.

== Aktiviteten ar Annu inte Verksamheten behdver se 6ver maltidssituation fér att skapa en trivsam stund.

bedomd.

== Aktiviteten &r nnu inte Verksamheten behover se till att det finns aterkommande forum dar boendes
beddmd. synpunkter och énskemal kring mat inhamtas.
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Aktiviteter och fritid

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssatt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status Utvecklingsomraden
Séakerstall att den enskilde erbjuds meningsfulla aktiviteter, egentid och utevistelse
enligt nskemal

Verksamheten behdver ha arbetssatt for att identifiera och avhjalpa den
besvarande ensamheten.

O Axtiviteten pagar enligt plan.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.
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Sakerhet

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

Status Utvecklingsomraden
()} Aktiviteten pagar enligt plan Sakerstall att det ar tydligt beskrivet hur den enskildes privata medel far hanteras
" ochill vad.

Verksamheten behdéver genomféra regelbundna egenkontroller for att sakerstalla

Aktiviteten pagar med
v pag larmets funktionalitet och att svarstiden inte ar orimligt lang

avvikelse.

Verksamheten sakerstéller att medarbetarna ar fortrogna med innebdrden av

Aktivitet aga d
viteten pagar me tystnadsplikt och sekretess

avvikelse.

Underlag bedéomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Méotesstruktur utifran Verksamhetens métesstruktur foljer Attendos handbok for olika méten. Det finns
verksamhetens behov en motesstruktur med fast agenda for varje méte.

. 3. Godkand Samtliga medarbetare har tillgang till medarbetarappen Appendo. Samordnare

ansvarar for att, i samband med nyanstallning, hjélpa den nyanstélld medarbetare
att ladda ner Appendo till sin mobil. | Appendo har medarbetaren sedan tillgang till
en mangd olika centrala dokument och verksamhetens sociala vagg. Pa den
sociala vaggen och i nyhetsflédet finns information fran verksamheten.
Verksamhetschefen skriver anteckningar fran APT-moétena och skickar dem till
medarbetarna via medarbetarappen Appendo samt att de sparas ner i en
personalmapp pa datorn till vilken samtliga medarbetare har tillgang.

| Appendo ser man antal visningar och kan saledes enkelt se vilka som last och
inte |ast informationen som lagts upp.

Verksamhetens organisation Ny verksamhetschef bérjade maj 2022. Tjansten aktivitetsansvarig tillsattes varen
och ledning 2022 och en ny samordnare bérjade hosten 2022. Samordnare ansvarar for
. 3. Godkand bemanning, bestallningar, planering och introduktion av nyanstallda och elever,

larmsystem och Epsilon som ar ett planeringssystem. Verksamhetschef,
samordnare, aktivitetsansvarig tillika Silviasyster och sjukskéterskor ingar i
ledningsgruppen. Ledningsgruppen traffas en gang per kvartal. Kortare
avstamningar sker, men dessa ar inte strukturerade. Fr.o.m. december 2022
traffas ledningen en gang per vecka.

Det framgar tydligt ansvarsférdelning for olika roller, vilka som ansvarar for vad
men enligt verksamhetschefen behdver informationen férankras i verksamheten.

8




Delomrade Kommentar

Telefonlistor har fortydligats med information om vem som ska kontaktas vid olika
handelser.

Medarbetarna informeras om ledningsorganisationen och ansvarsbeskrivningen
pa morgonméte, APT, kvalitetsmote, avdelningsméte och via Appendo.

IVO-tillstand Verksamheten har IVO-tillstdnd med aktuellt namn pa férestandare.
'.' 3. Godkand

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar

Introduktion av nya medarbetare | Verksamheten har utsett ett fatal medarbetare som ansvarar fér introduktion av
nyanstallda. Detta for att sakerstalla att nyanstéllda far likvardig information och
god kdnnedom om verksamheten samt att introduktionen blir kvalitativ.
Checklista anvands vid introduktion. Introduktionen ar oftast pa tre arbetspass.
Utbildningar sasom Basal hygien, Jobba sakert med lakemedel, Demens ABC
(oavsett inriktning pa avdelning) och Nationella vardegrunden inom aldreomsorg
ingér i introduktionen.

Uppf6ljining av introduktionen sker genom samtal med handledaren och ej pa ett
strukturerat satt.

Ingen medarbetare har gatt handledarutbildning under 2022. Oklart om
medarbetarna som handleder praktikanter och elever har gatt handledarutbildning.

2. Delvis godkéand
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Kompetensutveckling 82 % av tillsvidareanstallda medarbetare har en underskoéterskeutbildning. (86 %
2021)

Det finns en tydlig utbildningsplan men uppfdljning av att dessa har genomgatts,
behover forbattras. Bland utbildningar som har erbjudits kan
dokumentationsutbildning och palliativ vard namnas. Medarbetarna som deltog i
samtal var ndjda med de utbildningar som har erbjudits. De flesta utbildningar ar
webbaserade men utbildningar i forflyttning och BPSD har hallits fysiskt.
Verksamhetens strategiska arbete for att utveckla medarbetarnas kompetens har
ingatt i arets avtalsuppfoljning. Uppfdljningen gors framst i syfte att féra en dialog
kring utmaningar och férutsattningar som finns i verksamheten for att arbeta med
kompetensutveckling pa individ- och verksamhetsniva. Verksamheterna har fatt
svara pa en enkat med fragor utifrin omvardnadsnamndens "Strategi for
kompetensutveckling for medarbetare inom aldreomsorg". Enkatsvaret har
presenterats och diskuterats med ledningsgruppen i samband med
uppfoljningsbesoket.

Verksamheten tillampar arbetssatt sdsom observation, stickprov, korta och dagliga
reflektioner, egenkontroll samt samtal for att identifiera och tillgodose
kompetensbehoven. Verksamheten har medvetet rekryterat medarbetare med den
sarskilda kompetens som behdvs i verksamheten t.ex. inom demens och aldres
hélsa.

Under medarbetarsamtal kan chef och medarbetare diskutera kompetensbehovet
pa individniva. Utmaningen &r att det har skett tre chefsbyten under 2022 och att
endast ett fatal medarbetare har tackat ja till att delta i medarbetarsamtal.

For att uppmuntra medarbetarna till att vilja utvecklas ges den som har varit pa
utbildning utrymme att beratta om den pa arbetsplatstraffen. Goda exempel lyfts
pa kvalitetsradet och APT och studiebestk anordnas.

For att vidmakthalla kunskapen inom verksamheten erbjuds korta
reflektionsstunder pa morgonméten. Teammaten ar utéver informationsforum aven
ett [arande forum och ombudstraffar erbjuds. Det ar en utmaning att motivera
medarbetare som arbetar natt till att delta pa natverkstraffar och teammaoten.
Webbutbildningar anvands och i mdjligaste man far man diskutera @mnet
gemensamt for att implementera den nyvunna kunskapen.

Verksamheten erbjuder daglig handledning av andra professioner som exempelvis
deltar i omvardnadsarbete eller &r med vid medicindelning for att stddja
medarbetarna att lara pa jobbet. "Best-practice” inom Attendo sprids till alla
verksamheter. Vidare erbjuds medarbetarna interna utbildningar sasom
dokumentation och forflyttning.

Hygienboxar som har inforskaffats for att sakerstéalla basala hygienrutiner anvands
en gang i manaden samt vid spontana hygienkontroller av féljsamheten till basala
hygienrutiner.

2. Delvis godkéand




Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

'.' 3. Godkand

Rekrytering av kompetenta medarbetare ar en stor utmaning, anser
verksamhetschefen. | nulaget finns det tva vakanta rader dar rekrytering pagar.
For att bibehalla god kontinuitet far de deltidsanstallda som énskar, ga upp i tjanst
eller ta extra pass.

Det ar god kontinuitet bland timanstéallda. Rekrytering av nya timvikarier pagar.
Verksamheten tar emot elever och praktikanter som ett led i framtida
kompetensforsorjning.

Verksamheten planerar att se 6ver schemat for att férbattra arbetstiden bl.a. for att
medarbetare som arbetar langa arbetspass inte ska behdva borjar tidigt dagen
efter.

Frésunda har redovisat bemanningsschema fér man-son vecka 35. Frésunda
uppfyller krav p4 minimibemanning i enlighet med avtalet.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

@ 3. Godkand

Verksamheten har tagit emot sju underskéterskepraktikanter under 2022.
Rutin fér hur, nér och med vilka parter extern samverkan ska ske ar framtagen.

Verksamhetens interna
samverkan

2. Delvis godkand

Verksamheten har morgonméte kl. 08.30 mandag-fredag dar verksamhetschef,
tjianstgbrande sjukskoterska, samordnare, lokalvardare, aktivitetsbitrade, en
medarbetare fran varje avdelning samt rehabansvarig personal de dagar de ar pa
plats (mandag, torsdag) deltar. Det finns en fast agenda som lyfter t.ex. viktiga
handelser, planerade lakarbesok, aktiviteter samt bemanning. Viktig information
kan ges till nérvarande fér vidare spridning till dvriga kollegor. Aven kortare
reflektioner dver eventuella oférutsedda handelser sker pa dessa moéten.

Tid for overrapportering mellan dag och nattpersonal saknas. Av den anledningen
ska schemat ses Over. | 6vrigt finns tid for dverrapportering mellan skiftbyten.
Verksamheten har en mall for Overrapportering mellan arbetspassen avseende
omvardnadspersonal som borde nyttjas i hogre utstrackning. P4 morgonméten
paminns medarbetarna att anvanda sig av mallen fér dverrapportering, likasa
paminner verksamhetschefen i Appendo om mallen och bifogar den.

| Epsilon finns insatsen “6verrapportering” inlagd och ar den inte "taggad” foljer
samordnare upp varfor sa ar fallet. Ar den taggad och information &nda inte verkar
natt fram foljer samordnare och/eller verksamhetschef upp det och pratar med
vederbodrande.

Nattpersonal bjuds in till teammé&ten som &r pa respektive avdelning var 4:e vecka
men deltagandet ar i stort sett obefintligt.

Verksamhetschefen har nattméte med nattmedarbetarna en gang per termin.
Oanmalt besok och provringning har gjorts kvallstid. Bland férbattringsomraden
som uppmarksammades ar bemdtande, privata samtal samt att inkommande
samtal inte besvaras.

Verksamhetschef samt en medarbetare fran natten deltar i natverkstraff for natten
som omvardnadsfdrvaltningen kallar till.

Verksamheten har sjukskéterska pa plats man-fre 07—17. Ovrig tid finns tillgang till
Mobila teamet. Medarbetarna berattade att vid ett par tillfallen har mobila teamet
inte kommit i tid vid akuta handelser. De efterfragar tydligare instruktioner vad de
far och inte far gora i vantan pa att teamet anlander.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i

2. Delvis godkand

verksamhetens kvalitetsarbete

En sjukskoéterska, verksamhetschef, kvalitetssamordnare/Silviasyster och en
medarbetare fran varje vaning deltar i kvalitetsradet. Radet har haft regelbundna
méten sedan januari 2021.

Verksamheten har tagit ett omtag kring ombudsrollerna och tilldelat rollerna utifran
medarbetarnas intresse. Ombudens ansvar och roll ar tydligt beskrivet. Inventering
av ombudens kompetens inom ramen av uppdraget pagar. | nasta steg ska rollen
och uppdraget forankras i verksamheten.

Rutiner som medarbetare behdver kanna till anslas, lyfts pa morgonmoéte, APT
eller skickas en gang i kvartal i medarbetarappen Appendo, till vilken samtliga
medarbetare har tillgang.
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Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkéand

Rutin for lex Sarah genomgas pa APT, kvalitetsméte och avdelningsméte och
skickas i medarbetarappen Appendo flertalet ganger under aret.

Verksamheten har en tydlig rutin for klagomalshantering, bade avseende muntliga
och skriftliga klagomal. Dock &r den inte kénd hos alla medarbetare och behéver
forankras.

Pa kvalitetsmoten diskuteras ofta vad en handelse enligt SoL innebar och varfér
det ar viktigt att skriva en handelse/avvikelse. For att avdramatisera begreppet
avvikelse som oftast forknippas med den som har gjort fel, anvander man sig av
begreppet handelse istallet. Handelser rapporteras inte ofta och enligt
verksamhetschef &r detta en fortsatt utvecklingsomrade.

Vid morgonmdéte mandag-fredag kl.08.30 lyfts vilka handelser som varit de
senaste 24 timmarna och medarbetarna paminns om att skriva handelserapport.
Medarbetarna som deltog i samtal &r medvetna om att handelserapporter inte
skrivs, speciellt inte om det ar forsta gangen nagot har intraffat. De berattar att
klagomaélen atgardas och hanteras men sallan dokumenteras.

Planer finns for att infora digital Iakemedelssignering for att sakerstalla att
mediciner ges i ratt tid.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

® 3. Godkand

Aktuella rutiner finns pa intranétet samt delas i Appendo som &r en applikation i
mobilen. Det finns méjlighet att spara om medarbetare har tagit del av rutinerna.
Uppfoljningen gors i vissa fall men kan forbattras. Uppféljning av medarbetarnas
kdnnedom om viktiga rutiner sker genom diskussioner i olika forum, i samband
med klagomal och avvikelser och sakerstalls i vissa fall genom kontrollfragor.
Attendos kvalitetsavdelning har genomfért en arlig intern egenkontroll och
Frésunda har ett godkant resultat pa 97,8%. Bland annat medarbetarkdnnedom
om riskanalyser samt hur begransningsatgarder utreds enligt rutin behover
forankras.

Riskanalyser som har genomforts ar gallande smittspridning av Covid-19, risk for
forsamrat allmantillstand for kunderna under varmebdlja samt en riskanalys da tva
av tre ordinarie sjukskéterskor avslutat sin tjdnst samma vecka och ingen
permanent ersattare infor sommaren.

Tva interna kundundersdkningar gjordes i maj och oktober. | oktober svarade
77,4% att de var n6jda med sitt boende.

Vid genomférande av de interna undersdkningar har de boende som vill fatt en
pappersenkat eller fatt hjalp av verksamhetens Silviasyster att svara pa dem.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
2. Delvis godkand

| ett dokumentskap pa respektive avdelningskontor finns en parm som innehaller
information om den boende, levnadsberattelse, senaste genomférandeplan samt
information om den enskildes eventuella sjukdomar.

Vid uppféljningstillfallet granskades fem sociala journaler och
genomférandeplaner.

Genomférandeplanerna var uppdaterade och hade en tydlig struktur for hur en
insats ska genomforas. Planen skrivs med respekt for den enskildes integritet. Det
framgar tydligt av planerna vad den enskilde sjalv klarar av att gora.

Den enskildes delaktighet framgar tydligt i tva av fem planer. Den enskildes
kommunikativa férmaga och behov av kommunikativa hjalpmedel framgick i sa
gott som samtliga genomférandeplaner.

Behov av insatser nattetid beskrivs delvis av dagpersonalen och dokumenteras
under flera olika sékord, vilket férsvarade s6kningen.

Ensamhet och Trygghet fanns som separata sokord i vissa journaler.

Underlaget infor upprattande av genomférandeplan kan inhamtas pa flera olika
satt. Det kan bland annat inhamtas via levnadsberattelse, samtal med aktuell
kund, observation av aktuell kund i olika situationer, samtal med narstdende samt
vid valkomstsamtal. Pa vilket satt delaktigheten har skett star inte alltid i
genomférandeplanen. Arbetet med att kunden ska vara delaktig vid
upprattande/uppdatering av genomférandeplanen pagar och féljs upp. Generellt
behdver det fortydligas pa vilket satt den enskilde har varit delaktig i upprattande
eller uppdatering av genomférandeplanen.

Vid pabdrjat arbetspass aligger det varje medarbetare att bland annat via Safedoc
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Delomrade

Kommentar

uppdatera sig om aktuell status pa samtliga kunder pa aktuell avdelning. Andringar
i genomforandeplan laggs in i Epsilon och pa det satt blir alla varse om &ndringar.
Eventuell bemétandeplan finns utskriven och aterfinns i en sarskild mapp samt i
Epsilon. Insatsen "Lasa Safe Doc" finns upplagd i Epsilon. Vid bérjan av varje
arbetspass ska insatsen "Lasa Safe Doc" genomforas.

Ar insatsen inte "taggad” foljer samordnare upp varfor sa ar fallet. Ar den taggad
och medarbetaren anda inte arbetar utefter aktuell bemotandeplan féljer
verksamhetschefen upp med ett samtal.

Social journal

2. Delvis godkand

Det dokumenteras dvervagande information om deltagande i aktiviteter i
journalerna. Det forekommer anteckningar som inte kan kopplas till
genomférandeplan. En del anteckningar med rekommendationer av halso- och
sjukvardsatgarder férekommer i journalen. | ett fall rekommenderade en
underskéterska hur medicinen skulle administreras vilket stred mot flera lagar och
bestdmmelser. En del information bl.a. om puls och blodtryck fanns i journaler
utan vare sig nagon koppling till ordination, atgard eller den dagliga aktiviteten.
Det férekom anteckningar om handelse av vikt men vidtagna atgarder samt
uppfdljning av dessa saknades.

| ett fall var ett framfort klagomal antecknat i journalen vilket &r positivt.

Egenkontroll social
dokumentation

® 3. Godkand

Verksamheten har pabdrjat framtagande av en lathund som kan underlatta
dokumentationen fér medarbetarna. Det finns en dokumentationsansvarig och fyra
dokumentationsstodjare i verksamheten.

Dokumentationsansvarig gér manatliga granskningar och gar igenom resultatet
med respektive kontaktman.

Arbetet kring egenkontroll av den sociala dokumentationen kommer att
struktureras under 2023.

Verksamhetschefen gor loggkontroller kvartalsvis. Samordnaren sdker upp
medarbetare som inte har varit inloggad for att tillse att medarbetaren har de
forutsattningar hen behdver for att kunna lasa/dokumentera i SafeDoc.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation

2. Delvis godkand

Boenderad fér boende och anhdriga héalls fyra ganger per ar. Verksamhetschef
och aktivitetsansvarig leder moétet. Fragor som tas upp ar aktiviteter, maltider och
delaktighet.

Utover dessa moten har verksamheten bjudit in narstaende och boende till tre
fortroenderad da "trygghet" ligger i fokus. Fértroenderad kommer fortsattningsvis
att erbjudas fyra ganger per ar.

Enligt brukarundersékningen 2022 upplever 64% att de far paverka vid vilka tider
de far hjalp.

Infor avtalsuppféljningen har verksamheterna fatt granska fem journaler dar
skyddsatgarder forekommer. Darefter har verksamheten fatt svara pa fragor for att
kartlagga hur skyddsatgarder satts in och foljs upp. Granskningen visar att
dokumentationen innehaller information om beslut om skyddsatgard,
riskbedémning och vilka som medverkat i beslutet. Planer omprévas/utvarderas
delvis och information om atgarderna finns delvis i den enskildes SOL- och HSL-
journal. Det framgar inte heller vilka andra atgarder som provats utan resultat.
Under 2023 kommer omvardnadsférvaltningens medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) att félja upp verksamhetens arbete avseende skyddsatgarder.

Om det uppkommer ett behov av skyddsatgarder gors en riskanalys i teamet och
samtycke inhdmtas och anhériga underrattas. Atgarderna och riskanalysen féljs
upp var 3:e manad eller oftare t.ex. féorandrat halsotillstand. En gang i manaden
gar teamet igenom riskanalys avseende skyddsatgarder for samtliga kunder.
Handelser (avvikelser) skrivs nar t.ex. grindar patraffas uppdragna trots att
beslut/samtycke saknas. Handelserna lyfts p& morgonmatet kl. 08.30 mandag-
fredag samt pa kvalitetsméte en gang per manad.

Verksamheten har bérjat anvanda bildstéd och Google translate for att anpassa
kommunikationen utifran den enskildes kognitiva férmaga.

Kontaktmannaskap
2. Delvis godkand

Vid férandringar i verksamheten ansvarar verksamhetschefen for att se dver
kontaktmannaskapet och sakerstaller att varje boende har en kontaktman.
Kontaktmannaskapet fordelas pa de medarbetare som ar tillsvidareanstallda. Pa
de avdelningar som fortfarande har vikarier eller intermittenanstéllda pa vakanta
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Delomrade

Kommentar

rader ansvarar en kontaktman for flera boende vilket kan riskera att ansvaret inte
kan fullféljas. Enligt de personal som deltog i samtal innebér detta att ordinarie
personal i hégre grad behdver planera, leda och férdela arbetet for att hinna med.
De upplever inte detta som ett stérre problem.

Tillganglighet och information
2. Delvis godkéand

Tillsvidareanstéllda medarbetare tar ett storre ansvar for att delge kunder och
narstdende information om tillfélliga férandringar. P4 morgonméten paminns
medarbetarna om férandringar och vilka som behdver informeras. Sker det
forandringar som till exempel tandlakarbesok, lakarbesdk och andra insatser
ansvarar sjukskoterska for att muntligt informera kund/narstaende. Sker
forandringar t.ex. avseende planerade aktiviteter eller matsedel formedlas det
muntligt av tjanstgdrande omvardnadspersonal. Information anpassas inte efter
den enskildes kognitiva formaga.

En boende framférde att hennes kontaktman flyttades till en annan avdelning utan
att hon hade fatt information om det.

Enligt brukarundersékningen 2022 upplever 45% att de far information om tillfalliga
forandringar.

Verksamhetschef ansvarar for att skriva ett veckobrev till boende och anhdériga dar
information om aktiviteter samt annan viktig information férmedlas. De boende
hade inte fatt informationsbrevet utan berattade att de far héra nyheter om
verksamheten fran anhoriga.

Bemaotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemdtande Verksamheten har kommit igadng med BPSD skattningar och fortséatter arbeta med
. 3 Godkénd implementeringen. Bemétandeplaner uppratts och insatserna laggs in i

planeringssystemet Epsilon och skrivs ut och I&aggs i den enskildes parm. Utforda
insatser och dess effekter foljs upp av sjukskoterskan.

De boende som deltog i samtal var ndjda med personalens bemétande.

Enligt brukarundersékning 2022 var 87% av de boende ndjda med personalens
bemédtande.

Det har bedrivits varderingsarbete kring bemétande och kommunikation.
Varderingsévningar sker pa APT. Varderingscoacher ar utsedda pa samtliga
avdelningar. | nasta steg ska de utbildas for att stotta ledningen i att férankra
vardegrundsarbetet.

Tva vecka per ar fokuseras extra pa vardegrunden for att konkretisera begreppet.
Varderingsveckan ar till bade for medarbetare och kunder. Man planerar olika
aktiviteter utifran vardeorden. Exempel pa aktiviteter ar tipsrunda med fragor kring
varderingar eller att géra en "omtankesvagg” dar medarbetarna skriver peppande
ord till varandra.

De boendes och anhdrigas synpunkter pa personalens bemotande utreds och
enskilda samtal med berérd medarbetare sker. Enligt Attendos
brukarundersokning uppger 90 % att personalen ar vanlig.

Stod till narstadende

2. Delvis godkand

Attendo har lanserat narstaendeappen "Nara” i syfte att 6ka anhorigas delaktighet
och férbattra kommunikationen mellan personal och anhériga. Tanken ar att
information om verksamhet samt inblick dver den enskildes vardag ska kunna
skickas enkelt till anhdériga som 6nskat det.

Anhoriga vander sig till sjukskoterska eller verksamhetschef om de behdver stod.
Verksamheten informerar om Solna stads anhérigstod.

Det saknas en skriftlig rutin for hur stdd till anhoriga ska utformas.

Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Samtliga professioner paminner varandra om att t.ex. férklade ska anvandas vid
3. Godkand hantering av mat vid bland annat lunch och middag. Rutinen for livsmedelshygien

har publicerats i Appendo och dialog sker I6pande, bland annat pa verksamhetens
morgonmoten. Flertalet medarbetare har genomgatt eller planeras att ga
utbildning i livsmedelshygien.
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Delomrade

Kommentar

Mojligheter att paverka mat och
maltider

2. Delvis godkéand

Kostansvariga observerar maltidssituationen kvartalsvis och presenterar resultatet
pa morgonmote, APT samt pa borad. Foretagets kostchef utbildar kostombuden.
Utbildning &r planerad under december 2022 men blev framskjutet till 2023.

Vid uppféljningstillfallet observerades maltidssituation pa en demensavdelning.
Atta boende at i matsalen placerad vid tre olika bord. Bordsplaceringen var vél
genomténkt. De boende som klarade av att ta maten sjalva satt vid ett bord och de
som behdvde hjlp satt vid de andra borden. Dukningen var trevlig. Férklade
anvandes. Medarbetarna hade ett vanligt och professionellt bemdtande.

Bland forbattringsomraden kan féljande némnas:

Maten presenterades inte. En medarbetare hade inte munskydd och en annan
hade nagellack vilket strider mot de basala hygienrutinerna. Samtal for att skapa
trevligare maltidssituation férekom inte.

Enligt boende &r maten god och det finns maojlighet att f& annat om man vill.
Daremot férekommer att det serveras fel tillbehdr till matratten. All personal kan
inte laga mat och det hander att kéttet blir segt och svartuggat. De boende saknar
kostmdten dar de far framféra synpunkter pa maten. De uttryckte ocksa att
personalens stress bl.a. kring maltidssituationen smittar av sig till de boende, vilket
orsakar oro och otrygghet. Det hander att det serveras kottfarsratter i olika former
bade till lunch och middag. De boende énskar stérre variation vid frukosten.

De dnskar att maten presenteras. Sallad serveras inte alltid trots att det star pa
menyn.

Enligt brukarundersékning 2022 upplever 69% att maltiderna ar en trevlig stund pa
dagen och 62% tycker att maten smakar bra.

Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute

2. Delvis godkand

Verksamheten har rekryterat en aktivitetsansvarig som ansvarar for att planera
och genomféra gemensamma och individuella aktiviteter.

Varje kunds egentid finns upplagd i verksamhetens digitala planeringssystem
Epsilon. Ar insatsen inte "taggad” féljer samordnare upp varfor sa ar fallet. Ar den
taggad och kund/narstaende uttrycker att egentid inte givits foljer sjukskéterska
eller verksamhetschef upp det. Verksamheten har varje vecka ett husgemensamt
aktivitetsschema dar alla kunder ar valkomna till samtliga aktiviteter.

Individuella aktiviteter erbjuds om en boende inte vill delta i gemensamma
aktiviteter. Aktivitetsmaterial lAmnas upp till avdelningar som kan avvandas under
helger.

Via dokumentationsgranskning framgar deltagande/erbjudande av aktiviteter och
utevistelse. Aktivitetsansvarig och ett aktivitetsbitrade arbetar med aktiviteterna.
Enligt brukarundersokning 2022 ar 60% av de boende ndjda med aktiviteterna
(resultat for 2020 saknas) och 50% upplever att méjligheten att komma ut ar bra
(resultat for 2020 saknas). 43% anger att de inte besvaras av ensamhet.

De boende onskar flera utflykter, spel och aktivitetsmaterial pa avdelningarna.
Vissa var nojda med aktiviteterna och vissa upplevde att det inte hander sa
mycket pa dagarna och annu mindre under helgen.

| de fall ensamhet har patalats eller uppmarksammats har aktivitetsansvarig haft
samtal med vederbérande. Verksamheten har pabdérjat ett systematiskt arbete
med att uppmarksamma och avhjélpa ensamheten.

Verksamheten har med stéd av stimulansmedel kopt tréningsutrustningar, enklare
spel samt musikinstrument.

Sakerhet
Delomrade Kommentar
Hot och vald Verksamheten har rutin for hot och vald som innefattar hot och vald mellan
. 3. Godkand brukare, fran utomstaende och dar personal ar inblandad
Larm | nulaget kontrolleras inte larmsvar (dvs. vantetiden fran att man har larmat tills

2. Delvis godkand

man far hjalp) systematiskt utan enbart vid klagomal nar den enskilde eller anhérig
patalar att vantetiden har varit for lang.

Enligt brukarundersokning 2022 upplever 64% att det ar latt att fa kontakt med
personalen vid behov. 86% av de boende upplever sig vara trygga pa boendet.
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Delomrade Kommentar
Privata medel | grunden ansvarar inte verksamheten for privata medel, vilket tydligt framgar i
. 3. Godkand informationsbroschyren som kund/narstaende erhaller vid inflytt. Informationen

framfors dven pa valkomstsamtalet som genomférs ca tva veckor efter inflytt.
Verksamheten ansvarar inte for privata medel och skriver inte heller kvittenser pa
mottagna medel. Medarbetare féljer med den enskilde som behdéver hjalp med
inkdp men hanterar inte kort eller kontanter.

Rutinen ar val férankrad hos tillsvidareanstéallda medarbetare, men inte hos
timvikarier. Hantering av privata medel ska I&ggas till som en punkt i checklistan
for introduktion av nyanstalld och inladgg gérs i Appendo avseende privata medel
for de som redan ar anstallda.

Tystnadsplikt och sekretess

2. Delvis godkand

Sekretessforbindelse med underskrift fran samtliga medarbetare finns i
verksamheten.

Vid uppféljningsbesdket noterades det att det fanns information om boendes
hjalpbehov val synlig fér allmanheten pa anslagstavian i personalrummet.
Verksamheten behdver sakerstalla att medarbetarna ar fortrogna med innebérden
av tystnadsplikt och sekretess.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Rating 87

® 3. Godkind

Skattekontroll Beslutade arbetsgivaravgifter

. 3. Godkand PERIOD BELOPP (SEK) AVISERINGSDATUM
2023-02 63 520 663,00 2023-03-08
2023-01 65 475 695,00 2023-03-22
2022-12 60 935 957,00 2023-03-22
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Rapport: Avtalsuppfoljning 2022
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Inledning

Verksamheten pa Hallen vird- och omsorgsboende drivs av Férenade care sedan 1 mars 2019. Under 2021
forlingdes avtalet t.o.m. februari 2026 och direfter finns mojlighet till f6rlingning pa yttetligare fyra ar.

Hallen har totalt 69 ligenheter uppdelade pa fem enheter. Verksamheten har inriktningarna omvéardnadsboende,
boende f6r personer med demenssjukdom och korttidsboende. Omvardnadsboendet har tvd vaningar med 17
boende vardera, totalt 34 boende. Boendet f6r personer med demenssjukdom har tva vaningar med sju
respektive 17 boende vardera, totalt 24 boende. Korttidsboendet har totalt 11 ligenheter. I verksamheten finns
tvd dagverksamheter varav ena har inriktning demens. P grund av minskad efterfragan pa korttidsplatser har den
avdelningen varit stingd under 2021-2022.

Avtalsuppféljningen har under 2022 bestatt av fem delar som genomfdrdes vid fem olika tillfdllen. Detta for att
skapa forutsittning till djupare dialog kring verksamhetens arbete med utvecklingsomriden.

Som metod har kvalitetsutvecklare anvint sig av enkiter, intervjuer samt observationet.

Uppfodljning har skett inom féljande omriden: verksamhetens utvecklingsplan f6r 2022, verksamhetens arbete
for att minska ensambhet, verksamhetens dtgirdsplan med anledning av brukarundersékningen 2022, tillimpning
av skyddsatgirder samt strategiskt arbete for att kompetensutveckla medarbetarna. Observation av
maltidssituation samt granskning av journaler har genomfdrts.

Anbudsutfistelser har f6ljts upp och tithetsschema f6r vecka 35 har begirts in och granskats. Utéver dessa har
tilldelade stimulansmedel £6r att minska den besvirande ensamheten f6ljts upp for att sikerstilla att medlen
anvints i enlighet med verksamhetens anstkan.

Under uppfdljningsbeséket har verksamhetschefen, sex boende och fyra medarbetare intervjuats.
Verksamhetschefen har tagit del av rapporten och fatt mojlighet att rétta till eventuella faktafel.

Verksamheten ska presentera en utvecklingsplan utifrin denna uppféljning den 13 mars 2023. Av planen ska det
framga tydligt vad, vem, nir och hur arbetet med utvecklingsomraden ska fortga under 2023.

Sammanfattande bedomning

Verksamheten har under viren 2022 haft personalomsittning bland nyckelpersoner som kan ha bidragit till att
utvecklingsarbetet inte har fortlopt enligt plan.

Verksamheten har arbetat aktivt med att f6rbittra maltidssituationen, aktiviteter och méjlighet till utevistelse
utifran de boendes 6nskemdl. Verksamheten behéver i storre utstrickning erbjuda medarbetarna méjlighet till
kompetensutveckling och delaktighet i fragor som de berdrs av.

Enligt brukarundersékningen 2022 var 87 % av de boende ndjda med personalens bemétande.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppftdljningsmodulen ir ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp ir f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppfdljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrdde dr uppdelat i ett eller flera
delomraden.

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Beddmning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &rizerier, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier f6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbhildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov
2. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur for att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
behov

Pa omradesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som bdda
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
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utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkdnda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
tolja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning f6r hur
bedémning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifran verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstdnd

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sdkerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomforandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemodtande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstaende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mdjligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Hot och vald

Larm

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

SBA

Brandskyddspolicy

Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning

Riskhantering/Nodlagesberedskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbeskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppféljning

Risk och sakerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedomningsanvisningar

Bedomning av delomrdden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

® For att delomridet ska vara godkint ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
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aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lag eller 2. Tillimpade
arbetssatt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bed6mning av omriden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
Beddmning sker utifran en femgradig skala. Kriterier f6r respektive niva anges nedan.

B 1 Verksamheten har inte identifierat behov av forbittring dir forbittring krivs och dirmed ej heller paborjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av torbattring ddr forbittring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive
delomrade, men uppnar ej kravet for godkint inom ett eller flera delomraden.

® 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

[ 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Bedomning
Omrade Resultat 2021 Resultat 2022
Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

Personal och utbildning

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Samverkan

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

W W W

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Social dokumentation

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Sjalvbestammande och integritet

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Bemdtande och anhorigstod

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven

Mat och maltider

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Aktiviteter och fritid

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Sakerhet

. Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven delvis

Ekonomisk kontroll

A AW W W W W

. Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomraden.

Status Utvecklingsomraden
° Aktiviteten pagar enligt plan Foretaget ska analysera och vidta atgarder for att skapa en stabil ledning i
" verksamheten.
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Status Utvecklingsomraden

Verksamheten ska sakerstalla att olika radsmoten, nattmoten, reflektionstraffar
samt andra nédvandiga forum som ar viktiga fér utveckling av verksamheten,
uppratthalls.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Personal och utbildning
3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssatt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status Utvecklingsomraden

° Aktiviteten pagar enligt plan. Verksamheten behdver strukturera uppféljning av introduktionen.

Aktiviteten pagar med Verksamheten ska méjliggéra kompetensutveckling utifran identifierade behov.

avvikelse.

Anbud: Verksamheten ska se till att skapa férutsattning fér kompetensutveckling i
enlighet med anbudet. Bl.a. 7 dagars utbildning per medarbetare/ar, extern
handledning fér HSL-personal samt inreda ett rum avsett for utbildning.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

== Aktiviteten &r Annu inte Anbud: Extern handledning till halso- och sjukvardspersonal ska erbjudas.

bedomd.

Samverkan
3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ¢j kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

Status Utvecklingsomraden
° Aktiviteten pagar enligt plan. ;zc(:fmheten ska se till att det finns mojlighet att kunna ta emot praktikanter och
o Aktiviteten pagar enligt plan. :)/:;I;st;??;heten ska strukturera Overrapporteringen som sker i samband med

Verksamheten ska sdkerstélla att medarbetarna som arbetar natt ar delaktiga i

O Aktiviteten pagar enligt plan.
viteten pagar eniigt pian utvecklingen av sin arbetsplats.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status Utvecklingsomraden
o Aktiviteten pagar enligt plan. gr;b#:r:nresultat som &r under riksgenomsnitt ska analyseras och atgardsplan ska

Anbud: Extern revision av oberoende part och intern revision ska goéras for att

Aktiviteten pagar med
Pag sakerstalla att verksamheten arbetar enligt lagar och foreskrifter.

avvikelse.

== Aktiviteten ar Annu inte Anbud: Fem varfér-metoden ska anvandas vid analys av rapporterade avvikelser.

bedomd.

Rutin fér hantering av muntligt framférda klagomal ska férankras. Vidare ska

© Activiteten pagar enligt plan. ng avr amfords
viteten pagar entigt pian verksamheten sakerstalla att rutinen foljs.
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Status

Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska fortsatta 6ka medarbetarnas medvetenhet om vikten av att
rapportera avvikelser.

“= Aktiviteten ar annu inte
beddmd.

Verksamheten ska sakerstalla att forum for att 6ka medarbetarnas delaktighet kan

uppratthallas.

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,

men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Den enskildes delaktighet och pa vilket satt hen har varit delaktig behdver
utvecklas.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Handelse av vikt, vidtagna atgarder samt uppfdljningen behéver dokumenteras.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Den enskildes behov av kommunikativa hjalpmedel behover tydliggéras.

Sjalvbestammande och integritet

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,

men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréiden.

Status

Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten behodver sakerstalla att information om tillfélliga forandringar ges.

o Aktiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten ska i stérre utstrackning erbjuda de boende méjlighet att vara
delaktiga i frdgor som berér dem och sakerstélla att de boendes synpunkter och
idéer tillvaratas.

“= Aktiviteten ar annu inte
bedomd.

Verksamheten behover sakerstalla att skyddsatgarder kontinuerligt féljs upp och
utvarderas.

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Anbud: Verksamheten behéver ta fram en plan fér hur kommunikation med
personer med kognitiv svikt kan ske utifran anbudet.

O Axtiviteten avbruten eller har
inte startat.

Anbud: utbildning i musik och sang ska erbjudas till medarbetare som arbetar pa
demensenheterna.

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Anbud: Qualid som verktyg ska anvandas for att pa ett strukturerat satt mata
livskvalitet for den enskilde med svar demenssjukdom

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Individuell vardegrundsplan ska tas fram.

Bemotande och anhorigstod

® 4. Uppftyller kraven

Verksamheten édr godkind inom samtliga delomriden. Rutiner finns och tillimpas.
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Status

Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Verksamheten ska sakerstalla att forum for att diskutera vardegrund
uppratthalls enligt anbud. Vidare ska all personal erbjudas utbildning i vardegrund
och meningsfull vardag.

Mat och maltider

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssatt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten behdver sékerstélla att de boendes synpunkter pa mat och
maltidssituation fangas upp och atgarderna aterkopplas.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska sakerstélla att forum skapas for att pa ett strukturerat satt
fanga upp de boendes synpunkter pa maten.

© Acxtiviteten pagar enligt plan.

Anbud: Dietist ska finnas tillganglig for att utbilda personal i mat och néringslara.

Aktiviteter och fritid

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Vidta atgarder for att identifiera och i méjligaste man undanroja faktorer som kan
leda till besvarande ensamhet.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska forbattra de boendes mdjlighet till utevistelse.

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten ska se till att de boende har en meningsfull tillvaro och kanner
valbefinnande.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska arbeta systematiskt med att identifiera och avhjalpa den
besvarande ensamheten.

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Anbud: Utflyktsbussen som enligt avtal skulle finnas i verksamheten en vecka i
manaden ska driftsattas.

Sakerhet

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssatt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten behdver sakerstalla att det finns en fungerande rutin f6r hantering
av nycklar till lakemedelsskapen.

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten behover pa ett strukturerat satt genomfora egenkontroll av
svarstiden.
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Status Utvecklingsomraden
== Aktiviteten &r nnu inte Verksamheten behover sakerstélla att svarstiden inte ar oskalig lang och i sa fall
beddmd meddela den enskilde nar hjalp kan ges.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar
Motesstruktur utifran Lokala rutiner finns bade i pappersform och pa ett gemensamt konto dit alla
verksamhetens behov medarbetare har tillgang till. Enhetschefer ansvarar for att revidera rutinerna.

Generella rutiner ligger pa Intranatet i ledningssystemet. Viktig information skickas
till medarbetarna via bemanningssystemet Quinyx. Information gar aven till
avdelningens mejl och i pappersform till avdelningarnas postlada. Enhetscheferna
skriver veckobrev som skickas till medarbetarna via Quinyx.

2. Delvis godkand
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Moten sasom APT, ledningsgruppsméte, boendemote, teammaote och
vaningsmoéten har planerats in och ska ske en gang i manaden. Pa de avdelningar
som har ordinarie sjukskéterska hélls métena regelbundet men sa ar inte fallet dar
det ar inhyrda sjukskéterskor, enligt medarbetarna. Enligt verksamhetschefen har
dessa moéten erbjudits med undantag for tvd moten som stalldes in pga sjukdom.
Aktivitetsrad, kostrad, kvalitesrad samt nattméte har delvis erbjudits under 2022.
Protokoll skrivs och finns tillgangliga for medarbetarna.

Under hésten 2022 har verksamheten erbjudit tre boendeméten och ett
narstdendemdte under hosten 2022.

Manatliga reflektionstraffar erbjuds och vid behov erbjuds palliativa traffar.
Palliativa traffar halls regelbundet och reflektion erbjuds efter varje dodsfall.

Verksamhetens organisation Ledningsgruppen traffas tva ganger i veckan och bestar av en verksamhetschef,
och ledning en bitradande verksamhetschef, tva enhetschefer, fysioterapeut, arbetsterapeut,
. 3. Godkand Leva livet-inspiratér samt en representant fran omvardnadspersonalen.

Enhetschefer samt sjukskoéterska ar ansvariga for den dagliga driften.
Enhetschefer ansvarar fér medarbetarsamtal pa respektive plan. Samtliga
medarbetare har haft medarbetarsamtal under 2022. Ansvarsférdelningen mellan
de olika nivaerna i ledningen ar tydligt och skriftligt nedtecknat. En av
enhetscheferna ar ansvarig fér nattpersonalen.

Verksamhetscheferna har gatt pa ledarskapsutbildning.

IVO-tillstand Verksamheten har tillstand fran IVO att bedriva verksamheten inklusive
dagverksamhet. Nuvarande verksamhetschef har inte godkénts som férestandare
da vederbdrande saknar tillracklig erfarenhet av arbetet inom socialtjanstens
omrade. Beslutet har dverklagats.

For narvarande ar regionchefen forestandare for verksamheten.

2. Delvis godkand

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar

Introduktion av nya medarbetare | Det finns en skriftlig rutin fér hur ansvarsférdelningen kring uppféljning av

... 3. Godkand introduktionen ser ut.

’ Enhetscheferna ansvarar for att folja upp introduktionen tva veckor efter
introduktionen.

Introduktionen ar pa minst tva arbetspass. Utdver dessa far den nyanstallde
mojlighet att delta i webbaserade utbildningar i bl.a sakerhet och hygien vid
hantering av mat, demens ABC, basala hygienrutiner samt fysisk
forflyttningsutbildning som alla ingar i introduktionen. Diplom skrivs ut och behalls i
personalakten.

Kompetensutveckling 80 % av de tillsvidareanstéllda medarbetarna har en underskoterskeutbildning.
(95 % 2021).

Samtliga medarbetare kommer att fa en aktuell kompetensutvecklingsplan i
samband med medarbetarsamtal under 2022. Verksamhetschefen har paborjat
arbetet med att inventera medarbetarnas kompetens och genomgangna
utbildningar. Det finns inget system som stéttar verksamhetschefen i detta arbete

2. Delvis godkand




Delomrade

Kommentar

utan kartlaggningen sker manuellt vilket tar mycket tid i ansprak. Individuella
kompetensplaner fér 2023 har av den anledningen inte kunnat faststéllas.
Som ett led i projektet “Ambition 2024”, som Férenade care har for avsikt att
bedriva, ska under 2023 en rad utbildningsinsatser sdsom utbildning i kost och
saker hantering av livsmedel, vardegrund samt traning och rérelse erbjudas.

Verksamhetens strategiska arbete for att utveckla medarbetarnas kompetens har
ingatt i arets avtalsuppféljning. Uppfdljningen goérs framst i syfte for att féra en
dialog kring utmaningar och férutsattningar som finns i verksamheten for att arbeta
med kompetensutveckling pa individ- och verksamhetsniva. Verksamheterna har
fatt svara pa en enkat med fragor utifrin omvardnadsnamndens "Strategi for
kompetensutveckling fér medarbetare inom aldreomsorg". Enkatsvaret har
presenterats och diskuterats med ledningsgruppen i samband med
uppfoljningsbesoket.

Utbildning tas upp pa varje APT (staende punkt) dar information om genomférda
och kommande utbildningar ges till medarbetarna.

Verksamheten tillampar arbetsséatt sasom dagliga observationer, sjalvskattning,
avvikelser och samtal for att identifiera och tillgodose kompetensbehoven.
Verksamheten har medvetet rekryterat medarbetare med den sarskilda kompetens
som behdvs i verksamheten t.ex. inom IT.

For att vidmakthalla kunskapen inom verksamheten erbjuds natverkstraffar,
ombudstraffar och teammdten. Teammoten ar utéver informationsforum aven ett
larande forum. Webbutbildningar upprepas med jamna mellanrum och kombineras
med workshops, reflektionsstund eller fragestund for battre effekt. Enligt
medarbetarna som deltog i samtal har ombudsmétena ibland stéllts in framst pga.
personalbrist. De berattade ocksa att i de fall de gar pa utbildning &r det inte
sjalvklart att den nya kunskapen hinner omsattas i praktiken innan den bleknar
bort.

Under 2022 har medarbetarna och representanter fran Hallen delvis deltagit i
natverkstraffar for profilledare eller nattmedarbetare.

Generellt upplever ledningen att intresset bland medarbetarna fér att vilja
kompetensutveckla sig ar svagt sarskilt bland de som arbetar natt. For att
uppmuntra medarbetarna till att vilja utvecklas ges den som har varit pa utbildning
utrymme att beratta om den pa arbetsplatstraffen. Det har skapats ett rum for
utbildning med utrustning som storskarm och dator. Information om kommande
utbildningar ges i god tid innan. Medarbetarna far ga tva och tva pa utbildningar for
att hjalpas at och bedriva utvecklingsfragorna tillsammans. Utbildningar pa
Metodikum har erbjudits och ett flertal medarbetare har deltagit i utbildningar i bl.a.
puls och blodtryck, munvard, sarvard och palliativ vard

Verksamheten stodjer medarbetarna for att de ska lara pa jobbet. Detta sker bl.a.
genom strukturerad och daglig handledning av andra professioner, kollegial
granskning och studiebesdk. Kompetenta medarbetare har hallit interna
utbildningar i SBAR och sarvard.

Teammoten har inte fungerat normalt pa de avdelningar dar en fast
omvardnadsansvarig sjukskoterska har saknats. Dar ordinarie sjukskoterska
arbetar har teammaotena fungerat och varit, utéver 6verrapportering och
information, dven ett larande forum.

| anbudet har Férenade care lyft en rad olika utbildningar sdsom sprakcafé, en
veckas fortbildning per ar och medarbetare samt extern handledning till hdlso- och
sjukvardspersonal. Vidare star det i anbudet att IT-ombud ska utbildas och
utbildningsplats/rum inreds med datorer.

Sprakcafé har kommit igadng oktober 2022 och kommer initialt att hallas tva ganger
i manaden. Information har till en borjan gatt ut till alla och extra personal har
tagits in for att mojliggora deltagandet. S& smaningom kommer métena att véanda
sig till dem som har annat sprak an svenska och behdver ha stod. Leva livet-
inspirator haller i caféet. Ord, uttryck och bemdétande kring olika teman diskuteras.
Boendes synpunkter pa vad personalen behdver bli battre pa ligger till grund for
vilka teman som ska diskuteras. Som en atgard har kéksutrustning markts med
namn och hur de anvands i en mening.

IT-ombud finns i verksamheten sedan november. Tydlig ansvarsbeskrivning har
tagits fram.

Vaningsmoten och teammoten ar larandeforum dar utbildning i exempelvis olika
sjukdomar och hjalpmedel kan héllas. Verksamheten behdver sakerstalla att
medarbetarna far sju dagars utbildning enligt anbud. | dagslaget kan
verksamheten inte sakerstélla att sa ar fallet. Det finns planer pa att medarbetarna
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Delomrade

Kommentar

ska ansvara for att anteckna vilka utbildningar de har deltagit i.
Extern handledning till halso- och sjukvardspersonal har inte erbjudits.

Hygienboxar som har inforskaffats for att sékerstalla basala hygienrutiner har inte
anvants fram till november. Reflektionstraffar som ar ett krav fér omcertifiering har
inte erbjudits regelbundet.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

® 3 Godkand

Verksamheten har redovisat bemanningsschema fér mandag-séndag vecka 35.
Tatheten beraknats enligt samma mall som vid anbudstillfallet. Hallen uppfyller
krav pa bemanning i enlighet med anbudet.

Enligt anbud ska det finnas administrativ personal varje helg. Detta saknas idag i
verksamheten. | dagslaget ar sjukskoterska bemanningsansvarig pa helgerna. |
bemanningsplanering tas hansyn till att vikarier och erséattare i mojligaste man ska
arbeta pa samma vaningsplan for att uppna basta kontinuitet.
Gruppsammansattning utifran kompetens och erfarenhet har setts dver och en
omflyttning av personal har gjorts.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

® 3. Godkand

Verksamheten &r ledamot i vard- och omsorgscolleges lokala styrgrupp men har
endast delvis varit delaktig i dessa moéten. Verksamheten har tagit emot sju elever
och praktikanter eftersom efterfragan fran skolorna har varit lag.

Verksamheten har rutin for samverkan som innefattar samverkan med
overformyndarenheten och dédsboutredare.

Det finns planer pa att de medarbetarna som ansvarar fér handledning av
praktikanter ska ga handledarutbildning. Handledarutbildning planeras in med
medarbetare som saknar den kompetensen. Under 2022 har fem medarbetare
gatt pa handledarskapsutbildning.

Verksamhetens interna
samverkan

2. Delvis godkéand

Rapporteringsrutin finns och ska anvandas i samband med rapporten.
Sjukskoéterskorna och gruppledare sakerstaller att rutinen foljs. SBAR anvands i
samband med &verrapportering mellan sjukskéterskorna. Underskoterskor
anvander dagplaneringsmallen for Gverrapportering.

Nattpersonalens deltagande i méten ar lagt men de har tillgang till gemensam
mapp dar samtliga protokoll ligger. Verksamhetschef har regelbundna méten med
ansvarig sjukskoterska nattetid. Sjukskoterskan ansvarar for arbetsférdelning
nattetid och detta regleras tydligt i arbetsbeskrivningen. Medarbetare fran Hallen
har delvis deltagit i natverkstraff for natten eller i natverk for profilledarna.

De méten som framjar interna samverkan har inte uppratthallits under storre delen
av 2022 pga. hég omséttning bland nyckelpersonerna i verksamheten. Det &r inte
sjalvklart att den information som ges pa moétena fors vidare till vriga kollegor.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Medarbetarna halls informerade om viktig information via veckobreven.
Representanter fran samtliga yrkesgrupper finns i ledningsgruppen.
Arbetsplatstraffar ar ett tillfalle d& medarbetarna kan framféra forslag och
synpunkter. APT har delvis hallits enligt plan och har i vissa fall stéllts in enligt
medarbetarna. Verksamhetschefen uppger att APT har stéllts in vid ett tillfalle men
har annars hallits enligt plan.

Enligt anbud ska det finnas en intern revisor per enhet och en kvalitetsansvarig
per 30 boende i verksamheten. Dessa ska fa diplom efter en sarskild utbildning.
Interna revisorer finns i verksamheten men dessa har inte varit aktiva da de &nnu
inte har diplomerats.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Verksamheten har gatt éver till Safe doc for rapportering av avvikelser.
Enhetscheferna ar pa avdelningen och observerar och stéttar medarbetarna att
skriva avvikelser. Trots information fyller medarbetarna fortfarande i
pappersblanketter.

Medarbetarna som deltog i samtal beskrev att de flesta avvikelser som de skriver
handlar om fall och Idkemedel. Ovriga avvikelser skrivs séllan. Enligt
medarbetarna undviker man att ga in i expeditionen dar dator finns for att skriva
avvikelser da andra férbigdende kan kommentera och reagera pa det.
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Delomrade

Kommentar

Avvikelserapportering kan leda till dalig arbetsstamning och férsamra det interna
samarbetet.

Muntligt framférda klagomal rapporteras inte alltid vidare till ledningen.

Enligt medarbetarna har kvalitetsrad dar avvikelser analyseras och forslag pa
atgarder tas fram och foljs upp inte erbjudits regelbundet.

Enligt anbud ska alla avvikelser analyseras enligt 5 Varfor-metoden, vilket inte
gors.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Verksamheten har infort digital signering och mobilt arbetssatt, dvs. mdéjlighet att
dokumentera direkt i Safe doc app.

Verksamhetschefen har genomfort tva oanmalda besok nattetid under 2022.
Ledningssystemet ar kant av alla medarbetare och kunskapen var man séker
information ar hog.

Enligt anbud ska verksamhetens resultat av brukarundersékning ligga 1 % éver
riksgenomsnittet. Hallens resultat har férsamrats jamfort med tidigare ar och ligger
generellt lagre an riskgenomsnittet i de flesta omraden.

Foretaget ska gora en extern och en intern revision minst en gang per ar for att
sakerstalla att ledningssystemet ar implementerat och att rutinerna ar kanda av
medarbetarna. | samband med revision intervjuas bade boende och medarbetare
och rutiner genomgas. Detta har inte genomforts under 2022. Senaste revisionen
skedde digitalt och dédrmed har flera delar i granskningen inte kunnat genomféras.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
2. Delvis godkéand

Dokumentationsombud finns och under aret 2022 planeras ett flertal
utbildningstillfallen fér SOL-dokumentation. Verksamheten kommer att dverga till
ett nytt dokumentationssystem, Sekoia under vecka 10. Plan for inférandet finns.

| samband med avtalsuppféljning granskades fem journaler.

Den enskildes delaktighet ndmns i dokumentationen men det beskrivs inte pa
vilket satt detta har skett. Den enskildes kommunikativa formaga och eventuella
behov av hérapparat beskrivs delvis. Behov av hjalpmedel star tydligt men i ett fall
fanns motséagelsefulla uppgifter om hur forflyttning skulle ske.

Insatser nattetid beskrivs pa en generell niva, exempelvis att den enskilde behdver
ha tillsyn eller byte av inkontinensskydd utan ndrmare information om hur dessa
behov kan tillgodoses.

For att mata livskvalitet hos den enskilde med kognitiv svikt ska utvardering med
Qualid tillampas, enligt anbud. (Qualid betyder Quality of life in late-stage
dementia scale). Qualid kan ocksa anvandas infor upprattande av
genomférandeplan for att sékerstélla den enskildes delaktighet. Detta har inte
genomférts under 2022.

Social journal
2. Delvis godkéand

Det férekommer en del anteckningar om aktiviteter och besok av anhdriga i
sociala journaler samt information om insatser som enligt genomférandeplan ska
goras och darmed inte behdver dokumenteras.

Handelser av vikt namns men uppfdljning finns delvis. Endast ett fatal
anteckningar fran natten fanns att l1asa.

Egenkontroll social
dokumentation

. 3. Godkand

Varannan manad valjs det ut 10 omvardnadsjournaler for granskning.
Enhetschefer och system- och dataskyddssamordnare ansvarar for
egenkontrollerna. Granskningen sker enligt en checklista dar bl.a. sprakbruk
kontrolleras. Tanken ar att genomgangen ska goras tillsammans med personal i
larandesyfte. Enligt medarbetarna ansvarar och genomfér enhetscheferna
granskningen och resultatet delges dem pa vaningsmotena.
Dokumentationsansvarig granskar ocksa 10 slumpvalda journaler.
Dokumentationsombud samlas en gang i manaden och diskuterar vad som kan bli
battre. Motena ar schemalagda.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation

2. Delvis godkand

Boenderad sker avdelningsvis. Tanken ar att erbjuda tva traffar per avdelning
under hosten. Verksamheten har anordnat tre boendemdéten och ett
narstdendemdte under hosten 2022. De boende som deltog i samtal hade inte
deltagit pa borad och 6nskade ett forum dar de kan framféra synpunkter om
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Delomrade

Kommentar

verksamheten. Boende visste inte heller vart de ska vanda sig vid klagomal och
efterfragade en blankett dar de kunde skriva ner sina forbattringsforslag.

De boende upplevde att de har méjlighet att paverka nar de vill ga och lagga sig
eller komma upp pa morgonen.

Infor avtalsuppfdlningen har verksamheterna fatt granska fem journaler dar
skyddsatgarder forekommer. Darefter har verksamheten fatt svara pa fragor for att
kartlagga hur skyddsatgarder satts in och foljs upp. Egenkontrollen visar att
dokumentationen innehaller information om beslut om skyddsatgard, vilka andra
atgarder som provats utan resultat samt nar beslutet ska omprévas/utvarderas.
Daremot har planerna delvis omprovats/utvarderats och information om
atgarderna finns delvis i den enskildes SOL- och HSL- journal.

Skyddsatgarder ska foljas upp pa teammoten. Detta behdver sakerstallas da
teammoten inte har uppratthallits pga. avsaknad av ordinarie sjukskoterska pa
vissa avdelningar. Under 2023 kommer omvardnadsforvaltningens medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) att folja upp verksamhetens arbete avseende
skyddsatgarder.

Enligt anbud ska den enskilde kort efter inflytt erbjudas majlighet att skriva en
Individuell vardegrundsplan, vad &r viktigt for mig som det ser ut idag. Vid
ankomstsamtal i samband med inflyttning tas fragan upp. Individuell
vardegrundsplan saknas.

Enligt brukarundersékningen 2022 upplever 31 % att de far paverka vid vilka tider
de far hjalp, vilket ar en minskning med 26 procentenheter sedan 2020.

Enligt anbud ska kommunikationshjalpmedel, tex. pictogram pa platta anvénds.
Personalen pa demensenheter ska utbildas inom "Métas i musik” fran
Demenscentrum och musikombud utses som utvecklar arbetssatt for att arbeta
med strukturerade insatser med musik och sang i omvardnaden runt personer
med kognitiv sjukdom/svikt. Dessa har &nnu inte genomforts.

Kontaktmannaskap
'.' 3. Godkand

Verksamheten vill garna se att kontaktmannen har kontinuerlig kontakt med
anhdoriga och ger god information helst innan anhériga efterfragar det. De boende
var néjda med sina kontaktman och upplevde att det finns god kontinuitet bland
personal.

Tillganglighet och information

2. Delvis godkand

Under 2022 skickades det ut atta manadsbrev till boende och narstaende. De
boende uppgav att de inte hade fatt informationsbrev men kénde till att anhériga
far information om verksamheten. Informationen har i vissa fall natt de boende via
anhdriga. Information om vilka som arbetar fanns pa whiteboardtavlan vid entrén.
Nagra boende tyckte att de kan missa informationen da de inte gar forbi tavlan
dagligen.

Enligt brukarundersékningen 2022 upplever 17 % att de far information om
tilifalliga férandringar. (46 % 2020).

Rutin for hur information om tillfalliga forandringar ska ges saknas i
verksamheten.

Bemaotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemodtande Vardegrund tas upp pa APT dar deltagarna stélls infor ett fiktivt dilemma och
. 3. Godkand darefter diskuteras fallet utifran service, omtanke och vanlighet, som ar Foérenade

Cares vardegrund. Leva livet-inspirator haller i de diskussionerna.
Vardegrundsutbildning ar en av de utbildningar som ges i samband med Ambition
2024.

Enligt brukarundersékning 2022 uppger 87 % att de far bra bemétande fran
personalen (94 % 2020).

Enligt anbud ska alla medarbetare, inklusive intermittent anstallda, som arbetar pa
enheter med demensinriktning ges relevant utbildning i bemd&tande av personer
med kognitiv svikt och deras anhdriga for att kunna ge basta méjliga vard och
omsorg for att bevara eller 6ka livskvaliteten. Alla nyanstallda far ga pa demens
ABC, och far personligt stod av tva erfarna medarbetare (mentorer) i hur de
boende ska bemdtas.

Enligt anbud ska all personal (inklusive timanstallda) f& Vardegrundsutbildning dar
"meningsfull vardag” ingar. Detta har inte erbjudits.
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Delomrade Kommentar
Stod till narstaende | valkomstbroschyren finns information om Solna stad anhdrigstddsteamet.
. 3. Godkand Anhdriga bjuds in till vardplanering och delges manadsbrev. Individuella samtal

och efterlevnadssamtal erbjuds. Lokal rutin for stod till anhdriga finns dar det
anges lankar till olika féreningar.

Anhdrigtraffar har erbjudits en gang under 2022 men tanken ar att erbjuda dessa
tva ganger per ar.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Majligheter att paverka mat och
maltider

2. Delvis godkéand

Leva Livet-inspiratdr ar nyckelperson i arbetet med att utveckla matprofilen och
haller i kostrad dar de boendes synpunkter och dnskemal kring maten tillvaratas.
De boendes matvanor och vad man tycker om eller inte har dokumenterats.

Mat och maltid har varit ett fokusomrade under 2022.

Det har bedrivits ett projekt pa en avdelning for att forbattra maltidssituationen.
Samtliga medarbetare har genomgatt en webbaserad utbildning i
livsmedelshantering och darefter testades deras kunskaper genom ett sjalvtest.
Darutdver har de erbjudits forelasningar och genomfért praktiska évningar.
Projektet kommer att implementeras inom hela verksamheten under 2023.

Tva kostombud per enhet har utsetts. Dessa har utbildats av dietist i mat &
maltider och gatt utbildning i Maltidsmiljon FAMM, Livsmedelshygien, har sett
filmen "Bra att veta om Demens", Vagledning med farg och form, Att férebygga
trycksar, fall, underndring och nattfasta.

Verksamheten har bjudit in anhdriga att vara med och smaka pa maten samt
observera maltidssituationen och dérefter framféra sina synpunkter till
verksamhetschefen.

En annan férbattringsatgard ar att erbjuda en ratt i veckan som medarbetare sjalva
forbereder (veckotema borjar 2023). Infér varje hogtid berattar man om traditionen
pa sprakcaféet. Pa det sattet skapas en forstaelse for kulturen och matratterna
hos personalen vilket ar en férutsattning for ett lyckat hogtidsfirande.

Maltidsobservation har genomférts tva ganger under hésten 2022 utifran en
checklista med ca 80 fragor, exempelvis om hur man lagger upp maten, hur maten
presenteras och hur man hjalper till med maten.

Dietist finns i féretaget och har anvants en gang i samband med méatning av
nattfasta.

Enligt anbud ska all personal fa utbildning i kost och maltidssituation. Dietist finns
tillganglig for att ombesorja individuell behovsbedémning, kostordination,
handledning av personal samt uppf6ljning/utvardering av vidtagna atgarder.
Foretagets kostutvecklare har stottat kostombuden med att forbattra mat och
maltider pa en avdelning. Projektet kommer att spridas och samtliga medarbetare
ska ga utbildningarna och delta i workshops. Diplom delas ut efter genomgangen
utbildning.

Enligt brukarundersékning 2022 tycker 44 % av de boende att maten smakar bra
(71 % 2020) och 44 % upplever att maltiderna ar en trevlig stund (71 % 2020). De
boende tyckte att maten generellt var god och att den hade blivit battre pa sistone.
Pa helgen utses en personal for att sékerstalla att allt ar fint dukat och ordnat runt
maltiderna.

Ansvarig for mat/maltider ar stationerad i kdket och valkomnar de boende till
maltiden. De sakerstaller att maltidsmiljon ar trevlig och att de boende far den
stottning och service som behodvs vid maltidssituationen.

| samband med uppfdljningen observerades maltidssituation pa en
demensavdelning. Sex boende at vid tva olika bord och tva medarbetare arbetade.
Medarbetarna anvande forklade vid serveringen. Knackebrdd och smor
serverades medan maten dukades upp pa vagnen. Maten presenterades och
serverades pa ett respektfullt satt. Efterratt serverades. Personalen bidrog inte till
samtal just vid uppféljningstillfallet.

Munskydd anvéandes inte.

De boende beréattade att det ar férekommer ofta att matratten inte stdmmer med
det som star i menyn. Andringen meddelas inte i forvdg. Menyn satt pa kylskapet
vilket inte ar val synlig fér de boende. En trolig orsak, enligt medarbetarna, ar att
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Delomrade Kommentar
man kan ta fram "fel mat” och pa det sattet paverkas menyn for resten av veckan.
Aktiviteter och fritid
Delomrade Kommentar

Aktiviteter inne och ute
2. Delvis godkéand

De boende bjuds in till aktivitetsrdd en gang i manaden. Leva livet-inspiratdr, som
bérjade maj 2022, ansvarar for att anordna gemensamma aktiviteter sdsom
sittgymnastik, tidningslasning, kortspel, musiktraff, filmvisning, bingo och
fragesport. De har &ven gjort ett digitalt besok pa Moderna muséet. De boende var
nojda med de aktiviteter som erbjuds.

De boende var generellt sett ndjda med utevistelsen. Flera sa spontant att de tar
hansyn till personalens arbetssituation och inte vill belasta dem med att fraga efter
promenader. En upplevde att den fysiska miljon begransade henne att ta sig ut
eller in till boendet.

Fr.o.m. hésten kommer en aktivitetsansvarig att utses dven under helger.

Enligt verksamhetschefen ska de boende erbjudas dagliga utevistelser alla
arstider. Uppfoljning sker pa vaningsmoten och genom uppféljning av
genomférandeplan. Resultatet av brukarundersdkningen har presenterats pa APT
i september.

Utflyktsbussen som enligt anbud skulle finnas i verksamheten en vecka i manaden
har annu inte kunnat driftsattas.

Arbetet med att forbattra utevistelse har pagatt under aret. Medarbetarna paminns
om det via veckobreven, APT och daglig planering. Statistik har forts men inte
foljts upp.

Enligt brukarundersékning 2022 ar 36 % av de boende ndjda med aktiviteterna
(62 % 2020) och 38 % upplever att mojligheten att komma ut &r bra (44 % 2020).
25 % anger att de inte besvaras av ensamhet vilket ar en minskning med 22
procentenheter jamfort med foregaende matning. Resultatet av
brukarundersokningen har presenterats pa APT i september.

Under 2021-2022 har inga uppféljningsenkater for att redogoéra tillampade
arbetssatt for att uppmarksamma och avhjalpa ensamheten [dmnats in till
forvaltningen.

Slow TV har provats pa demensavdelningarna med gott resultat. Slow TV ar en
TV-genre med langa dokumentarfilmer dar vanliga foreteelser skildras i sin fulla
langd vilket har visat sig tas emot val hos den enskilde med kognitiv svikt.
Yetitablett (stor aktivitetsskarm) har kdpts in och musikunderhallning har
anordnats med stdd av stimulansmedel.

Omvardnadsférvaltningen har under 2020 képt in och delat ut akpasar till
verksamheten i syfte att underlétta utevistelsen fér de boende. Akpasar har hittills
inte anvants men kommer att gora det for att underlatta utevistelsen.

Sakerhet
Delomrade Kommentar
Hot och vald Rutin fér hot och vald finns och samtlig personal kénner till den. Sjukskéterska
. 3. Godkand sakerstaller att information och kunskap om rutinen finns hos
) omvardnadspersonal.
Larm Rehabpersonalen kontrollerar larmsvar (dvs. den tid som den enskilde vantar pa

2. Delvis godkand

att fa hjalp fran da hen har larmat) en gang i manaden och resultatet tas upp pa
ledningsgruppsmotet.

Enligt brukarundersodkning 2022 upplever 56 % att det ar latt att fa kontakt med
personalen vid behov, vilket ar en minskning med 22 procentenheter jamfort med
tidigare ar. Upplevelse av trygghet har sjunkit fran 88 % (2020) till 63 % 2022.

For att 6ka den boendes trygghet har omvardnadsforvaltningen under 2019 kopt in
och delat ut talenheter till verksamheterna. Talenhet ar ett komplement till
trygghetslarmsystem. Den enskilde kan via detta system fa kontakt med
personalen efter att man har pakallat hjalp. Talenheterna har inte anvants pa
Hallen. Flera boende upplevde att det kan handa att de far vanta (upp till en
timme) innan de kan fa hjalp.
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Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Rating 83.

. 3. Godkand

Skattekontroll PERIOD BELOPP (SEK) AVISERINGSDATUM

® 3. Godkand feb-23 23 255 947 2023-03-08
jan-23 24 907 845 2023-02-08
dec-22 23 006 092 2023-02-08
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Rapport: Avtalsuppfoljning 2022

OSKARSRO
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Inledning

Verksamheten pa Oskarsro vird- och omsorgsboende drivs av Vardaga sedan 1 mars 2019. Under 2021
torlingdes avtalet t.o.m. februari 2026 och direfter finns mojlighet till f6rlingning pa ytterligare fyra ar.

Oskarsro har 34 ligenheter uppdelade pa fem vaningar. Verksamheten har inriktningarna omvéirdnadsboende
och boende f&r personer med demenssjukdom. Omvérdnadsboendet har tre vaningar med 4tta boende vardera,
totalt 24 boende. Boendet f6r personer med demenssjukdom har tva vaningar med fem boende vardera, totalt tio
boende.

Avtalsuppféljningen under 2022 bestitt av fem delar som genomfdrdes vid fem olika tillfdllen. Detta for att
skapa forutsittning till djupare dialog kring verksamhetens arbete med utvecklingsomriden. Som metod har
kvalitetsutvecklare anvint sig av enkdter, intervjuer samt obsetrvationet.

Uppfdljning har skett inom féljande omriden: verksamhetens utvecklingsplan f6r 2022, verksamhetens arbete
for att minska ensamhet, verksamhetens atgirdsplan med anledning av brukarundersékningen 2022, tillimpning
av skyddsatgirder samt strategiskt arbete for att kompetensutveckla medarbetarna. Observation av
maltidssituation samt granskning av journaler har genomférts. Anbudsutfistelser har £6ljts upp och
tithetsschema f6r vecka 35 har begirts in och granskats. Utover dessa har tilldelade stimulansmedel f6r att
minska den besvirande ensamheten foljts upp f6r att sikerstilla att medlen anvints 1 enlighet med
verksamhetens ansokan.

Under uppfoljningsbeséket har verksamhetschef, bitridande regionchef, sju boende och fem medarbetare
intervjuats.

Verksamhetschefen har tagit del av rapporten och fitt méjlighet att ritta till eventuella faktafel.

Verksamheten ska presentera en utvecklingsplan utifrin denna uppfdljning den 15 mars 2023. Av planen ska det
framgi tydligt vad, vem, nir och hur arbetet med utvecklingsomraden ska fortga under 2023.

Sammanfattande bedomning

Verksamheten har haft ett chefsbyte under 2022 som kan ha lett till att utvecklingsarbetet delvis har fortlépt
enligt plan.

Enligt brukarundersékningen 2022 4dr 100 % av de boende n6jda med personalens bemétande och 93 % kinner
sig trygea pa boendet.

Verksamheten behéver bland annat férbittra méjligheten £6r de boende och nirstiende att vara delaktiga i
verksamhetsfrigor som berér dem. Vidare behdver méjlighet till utevistelse forbattras.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppftdljningsmodulen ir ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp ér foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppfdljning
ska beddmas anges under kolumn Omrdde i tabellen nedan. Respektive omréide dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden bedoms utifran en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Beddmning av delomriden sker alltid utifrin uppstillda &rizerier, som ir specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier f6r delomradet Kompetensutveckiing, under omradet
Personal och utbhildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov

2. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
behov

Pa omradesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som bida
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.
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Ytterligare en anledning till att ha tva godkdnda beddmningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
f6lja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fér hur
bed6mning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifran verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sdkerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomférandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemdtande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstadende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mojligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Hot och vald

Larm

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

SBA

Brandskyddspolicy

Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning

Riskhantering/N6dlagesberedskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbeskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppféljning

Risk och sakerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedomningsanvisningar

Bed6émning av delomrdden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

® For att delomridet ska vara godkant ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbesktrivningar finnas, vara

aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.
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Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lag eller 2. Tillimpade
arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.

Bedémning av omrdden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
Bedémning sker utifran en femgradig skala. Kriterier for respektive niva anges nedan.

B 1: Verksamheten har inte identifierat behov av torbattring dir forbattring krivs och didrmed ej heller pabérjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dir forbittring krdvs och har pdborjat arbetet med att
dtgirda identifierade brister.
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3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomrdden.

. 4: Verksamheten dr godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Bedomning

Omrade Resultat 2021 Resultat 2022
Ledning och organisation

. 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis

Personal och utbildning

3. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Samverkan

3. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Social dokumentation

w |wW (W

3. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Bemoétande och anhérigstod . 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Mat och maltider 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Aktiviteter och fritid 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sakerhet 0. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Ekonomisk kontroll 0. Uppfyller kraven o, Uppfyller kraven

Ledning och organisation
3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status Utvecklingsomraden
== Aktiviteten &r nnu inte Ledningen behéveer sékeljlstélla att kvglitetgn inte péverka_s vid chefsbyte och att
beddmd. den nya chefen far det stéd som behdvs for att klara av sitt uppdrag.

== Aktiviteten &r nnu inte Verlisamheten ska sakerstalla att nédvandiga méten erbjuds i den omfattning som
beddmd. behovs.




Personal och utbildning

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssatt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r annu inte
bedomd.

Verksamheten ska ta fram en rutin for hur och var man kan vanda sig for att fa
forstarkning vid ensamarbete.

“= Aktiviteten ar annu inte
beddmd.

Verksamheten ska skapa forutséattning fér medarbetarna att delta i de utbildningar
som beddéms bidra till verksamhetens utveckling.

© Acxtiviteten pagar enligt plan.

Anbud: Verksamheten ska mdjliggora fér medarbetarna att genom auskultation
och studiebesdk utveckla sin kompetens och uppmuntras till att utveckla sin
arbetsplats.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: kompetenstrappa 0—18 manader ska implementeras.

Samverkan

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten behdver fortsatta utveckla samverkan mellan natt- och dagpersonal
for att forbattra den personcentrerade varden.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréiden.

Status

Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten ar annu inte
bedomd.

Verksamheten ska fortsatta tillse att ombuden har den kompetens som behovs for
att klara av sitt uppdrag. Vidare behover verksamheten fortydliga vad ansvaret
innebéar.

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten behéver sakerstélla och folja upp att all personal &r val fértrogen
med bestdmmelserna i lex Sarah.

© Acxtiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten behdver fortsatta utveckla medarbetarnas kunskap om varfér och
nar avsteg fran god kvalitet ska rapporteras.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska sakerstalla att aterkoppling avseende vidtagna atgarder med
anledning av skriven rapport utvecklas.
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Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

O Axtiviteten pagar enligt plan.

Genomférandeplan: Den enskildes hjalpbehov nattetid behodver fortydligas.

== Aktiviteten &r annu inte
bedomd.

Verksamheten behover sakerstalla att anteckningar i den enskildes sociala
dokumentation ar i enlighet med riktlinjerna.

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

Den enskildes delaktighet vid upprattande eller uppdatering av genomférandeplan
behdver sakerstéllas.

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Den enskildes kommunikativa férmaga och eventuella behov av kommunikativa
hjalpmedel behover fortydligas.

Sjalvbestammande och integritet

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

O Axtiviteten avbruten eller har
inte startat.

Rutin fér vem, hur och nar information om tillfélliga férandringar ges till personer
med kognitiv svikt behdver tas fram.

== Aktiviteten &r annu inte
bedomd.

Verksamheten behodver sakerstalla att skyddsatgarder kontinuerligt féljs upp och
utvarderas.

“= Aktiviteten ar annu inte
bedomd.

Verksamheten ska aterskapa forum for att mojliggéra for de boende att delta i
fragor som rér deras valbefinnande.

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Anbud: Verksamheten behdver sdkerstalla att kontaktman gor veckoavstadmning i
syfte att ta reda pa den enskildes synpunkter och 6nskemal.

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Anbud: verksamheten ska utbilda medarbetarna i kommunikationsstod
bildstod/AKK ska anvands i samtal med boende vid behov.

== Aktiviteten &r annu inte
bedomd.

Anbud: verksamheten ska skicka manadsbrev till boende och anhdriga.

Bemaotande och anhorigstod

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréaden.

Status

Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten ar annu inte
bedomd.

Verksamheten ska ha regelbundna traffar fér anhériga.

O Axiiviteten avbruten eller har
inte startat.

Anbud: Utbildning i Jag-stodjande-forhaliningssatt samt Motas i musik ska
erbjudas enligt anbud.
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Mat och maltider

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska sakerstélla att de boendes asikter om mat och maltid beaktas
och att aterkoppling ges.

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

Anbud: Verksamheten behdver méjliggora for alla medarbetare att ga utbildning
for att forbattra maltiderna for de aldre.

Aktiviteter och fritid

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

Status

Utvecklingsomraden

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

De boende behdver fa mojlighet att paverka samt kunna framféra sina synpunkter
och fa aterkoppling pa dessa.

“= Aktiviteten ar annu inte
bedomd.

Verksamheten ska sékerstalla att egentid erbjuds en timme i veckan.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska ta fram ett arbetssatt for att uppmarksamma och avhjalpa
ensamhet.

“= Aktiviteten ar annu inte
bedomd.

Verksamheten behover i storre utstrackning beakta den enskildes 6nskemal om
utevistelse.

o Aktiviteten pagar enligt plan.

Anbud: Verksamheten ska leva upp till det som har lovats i avtal géllande
aktiviteter, uppf6ljning och utvardering av dessa.

Sakerhet

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom delomradet, men

uppnir ej kravet £6r godkint.

Status

Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r &nnu inte
bedomd.

Verksamheten behdver utféra kontroll av larmsvar pa ett systematiskt satt och inte
bara vid klagomal.

“= Aktiviteten ar annu inte
bedomd.

Verksamheten behdver ta fram en rutin for hur inkommande larm som inte kan
hanteras skyndsamt, ska hanteras.
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Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar
Motesstruktur utifran Samtliga medarbetare, inklusive intermittentanstéllda, har ett mailkonto dit
verksamhetens behov protokoll fran alla méten, generell information som berdr verksamheten samt

information om utbildningar skickas. Métena har fast agenda, protokollférs och
dessa finns tillgangliga foér samtliga medarbetare. Diskussionsresultat samt
underlag till forbattringsatgarder stams av med verksamhetschefen.

Mote med medarbetare som arbetar natt sker tvd ganger per termin och vid
behov. Tanken &r att nattmedarbetarna turas om och deltar i teamsméten och
APT. Ett av verksamhetens fokusomraden ar att i storre utstrackning méjliggéra
for nattmedarbetarna att delta i verksamhetens utveckling samt bidra till den
personcentrerade varden.

Borad och anhoérigmote ska enligt plan erbjudas tva ganger per ar men under
2022 har det enbart genomférts ett borad i december 2022. Kvalitetsrad har hallits
en gang i manaden och 6vriga méten sa som kostrad, aktivitetsrad cirka var tredje

2. Delvis godkand
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manad.
Verksamhetens organisation Ledningen bestar av en verksamhetschef och tva gruppchefer. Nattsjukskoterska
och ledning ar arbetsledare nattetid och har en tydlig ansvarsbeskrivning.

2. Delvis godkand Ny verksamhetschef tilltradde den 7 juni 2022 och den avgaende chefen slutade

20 maj. Detta kan ha lett till att dverlamningen inte skedde optimalt. | februari 2023
tilltrader en ny chef da nuvarande chef har valt att avsluta sin tjanst. Utifran
tidigare erfarenhet kommer éverlamning till ny verksamhetschef ske succesivt och
under langre tid.

IVO-tillstand Verksamheten har tillstand fran Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) for att
bedriva verksamheten. Foretaget har anmalt nuvarande verksamhetschefen som

2. Delvis godkand forestandare och invantar besked.

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar
Introduktion av nya medarbetare | Uppfdljning av introduktionen sker pa ett systematiskt satt. Gruppchef ansvarar fér
... 3 Godkénd uppfdljning av nyanstallda underskéterskor och verksamhetschef for nyanstalld

: hélso- och sjukvardspersonal. Uppféljningen sker tva veckor efter start. Infor
uppfoljningen stdmmer man av med personalen och boende hur samarbetet har
fungerat. Vid avstdmningen kontrolleras bl.a. att webbutbildningar har genomférts.
| introduktionen ingar bl.a. utbildning i Var varld, Den goda dagen, livsmedel,
hygien, arbetsmiljéutbildning och brandutbildning.

Kompetensutveckling 88 % av de tillsvidareanstallda medarbetarna har en underskéterskeutbildning.
(97 % 2021).

Ett flertal medarbetare har utbildats till BPSD-administratorer. Reflektionstraffar
har erbjudits varje manad. Utbildning for aktivitetsombud, munhalsobedémning
och forflyttningsutbildning har erbjudits.

Kartlaggning av vilka som har gatt utbildning pagar. Ett nytt verksamhetssystem ar
under utveckling for att pa ett snabbt satt kunna samla information om vilka
utbildningar varje medarbetare har genomgatt.

2. Delvis godkéand

Verksamhetens strategiska arbete for att utveckla medarbetarnas kompetens har
ingatt i arets avtalsuppfdljning. Uppfdljningen gors framst i syfte for att fora en
dialog kring utmaningar och férutsattningar som finns i verksamheten for att arbeta
med kompetensutveckling pa individ- och verksamhetsniva. Verksamheterna har
fatt svara pa en enkat med fragor utifran omvardnadsnamndens "Strategi for
kompetensutveckling for medarbetare inom aldreomsorg". Enkatsvaret har
presenterats och diskuterats med ledningsgruppen i samband med
uppfoéljningsbesoket.

Verksamheten tillampar arbetssatt sdsom observation, sjalvskattning, egenkontroll
samt medarbetarsamtal for att identifiera och tillgodose kompetensbehoven och
har medvetet rekryterat medarbetare med den sarskilda kompetensen som




Delomrade

Kommentar

behdvs i verksamheten t.ex. inom mat och maltider.

For att uppmuntra medarbetarna till att vilja utvecklas ges den som har varit pa
utbildning utrymme att beratta om den pa arbetsplatstraffen. Pa agendan for APT
finns en stdende punkt dar goda exempel lyfts. Vissa yrkeskategorier har gjort
studiebesok i andra verksamheten. Verksamheten uppger bl.a. det svara
ekonomiska laget och tidsbrist som utmaning for att bedriva kompetensfragor pa
ett strategiskt satt. Exempelvis erbjuds utbildning men plan for hur den ska
vidmakthallas tas inte fram.

For att vidmakthalla kunskapen inom verksamheten erbjuds natverkstraffar och
ombudstraffar. Teammoten ar utéver informationsforum aven ett larande forum.
Webbutbildningar upprepas med jamna mellanrum och kombineras med
workshops, reflektionsstund eller fragestund for battre effekt.

Verksamheten stodjer medarbetarna lara pa jobbet genom strukturerad daglig
handledning av andra professioner, kollegialgranskning, teammoten samt
kontinuerliga reflektionsstunder.

Medarbetarna som deltog i intervjun berattade att tid for att delta i webbaserade
utbildningar ges inte utan dessa genomférs samtidigt som man arbetar pa
avdelningen. Det hander inte séllan att de behdver pausa utbildningarna for att
svara pa larm eller hjalpa sina kollegor. Det finns ingen lokal avsedd for utbildning
utan man &r oftast i avdelningskdket och anvander samma dator som kollegan
behdver for att kunna dokumentera. De 6nskar utbildningar i demens- och palliativ
vard, vardegrund, bemétande. Samtliga féredrog fysiska utbildningar framfor de
webbaserade inte minst for att fa majlighet till efterféljande reflektion och
diskussion.

Enligt anbud ska auskultation och studiebesdk genomforas i andra verksamheter.
Detta har genomforts under 2022. Profilledare har deltagit i natverk genom
Vardaga och gruppchefer, verksamhetschef och hdlso- och sjukvardspersonal har
gjort studiebesok i andra verksamheter.

Vidare har i anbudet angetts att en kompetenstrappa 0-18 manader ska
implementeras.

| Vardaga finns en introduktionsplan i Lara. Idag sker uppféljning av utbildningar
manuellt vilket upplevs som tidskravande. Ett systemstdd i syfte att underlatta for
cheferna att félja upp utbildningarna ar under bearbetande. Med anledning av
detta kunde verksamhetschefen inte sakerstalla att detta krav har uppfylits.
Verksamheten ska ge forutsattning till medarbetarna att kunna genomféra de
obligatoriska utbildningar som ska géras.

Hygienboxar som har inférskaffats for att sakerstalla basala hygienrutiner anvands
vid spontana hygienkontroller av féljsamheten till basala hygienrutiner.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

2. Delvis godkand

Verksamheten har redovisat ett bemanningsschema for man-sén vecka 35.
Tatheten har beraknats enligt samma mall som vid anbudstillfallet. Oskarsro
uppfyller krav pa bemanning i enlighet med anbudet. Trots att bemanningstatheten
ar hog (0,90) finns det sammanlagt 4,5 timmars schemalagt ensamarbetet mellan
7-21. Enligt verksamhetschefen beror detta pa att det finns enheter med fa
boendeplatser som &r svéra att bemanna inom ramen av budgeten. Det finns rutin
for vart medarbetarna kan vanda sig vid behov av forstarkning under dessa timmar
men det ar inte alltid de kan fa hjalp da den som man har ringt till ar upptagen eller
inte svarar, menar medarbetarna.

Verksamheten har i samarbete med Arbetsformedlingen provanstallt tva
servicepersonal for att avlasta omvardnadspersonalen med serviceuppgifter. Detta
har fallit val ut.

Behovsanpassat schema ska inféras i januari 2023. Detta innebar att
medarbetarna, inom ramen av verksamhetens behov, far paverka sin arbetstid.
Onskeschema har tillampats i andra verksamheter inom Vardaga med gott
resultat. Inférandet av dnskeschemat kommer att leda till 6kat behov av
timanstallda sa att medarbetarna ska kunna paverka sina scheman.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

| samband med nyrekrytering uppmarksammas stkandes sprakfardighet och
deras kunskap om basala hygienrutiner samt dokumentation satts pa prov. Det
stalls krav pa avslutad eller pagaende underskéterskeutbildning vid rekrytering.
Det hander vid tidsbrist att personal som inte beharskar svenska spraket anstalls,
exempelvis infér sommaren.
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Delomrade Kommentar
Hoésten 2021 andrades scheman och darefter har nagra medarbetare slutat. Idag
finns det en vakant rad som kommer att tillsattas.
Samverkan
Delomrade Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

'.' 3. Godkand

Rutin for extern samverkan finns. Samverkan sker med andra av Vardagas
verksamheter i Solna.

Det har inte varit ndgon storre efterfrdgan pa praktikplatser under 2022.
Verksamheten har under 2022 tagit emot sex underskoterskepraktikanter, tre
sjukskoterskestuderande och tva praktikanter fran Arbetsformedlingen.

Det finns idag tva medarbetare som har handledarutbildning som ansvarar fér att
ta emot nya elever.

Verksamhetens interna
samverkan

2. Delvis godkéand

Halso- och sjukvardspersonalen anvander Triagemodellen vid dverrapportering.
Triage ar en bedomningsmodell dar patientens halsostatus utifrin anamnes,
symtom och ibland &ven vitalparametrar graderas.

Verksamheten har arbetat delvis for att utveckla samverkan mellan natt- och
dagpersonal i syfte att forbattra den personcentrerade varden. Kartlaggning av
nattinsatser har gjorts och natten uppdaterar genomférandeplanerna avseende
natten. Konceptet "Den goda natten" &r inte implementerad. Verksamhetschef och
gruppchef har méte med nattpersonalen tva ganger per termin. Nattmedarbetarna
ar bjudna till natverkstraffar, APT och teammoten men deltagandet ar lagt. En av
gruppcheferna ar ansvarig for nattmedarbetarna.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

2. Delvis godkéand

Medarbetarna ar delaktiga i egenkontroller utifran sina ansvarsomraden. Fragor
kring mat och maltid, aktiviteter och halso- och sjukvardsfragor besvaras av
medarbetarna. Medarbetarna tar fram forslag pa atgarder. De har mojlighet att
lagga in forbattringsférslagen i systemet men det ar oftast gruppchefer som goér
det.

Ombudrollerna har omférdelats och utifran kompetens och intresse har nya ombud
utsetts. Alla ombud har inte hunnit ga utbildning inom sina ansvarsomraden.
Ombud inom brand, inkontinens och hygien har gatt utbildning. Ombudsméten har
delvis genomférts under 2022. Métestider finns for ett halvar i taget for att
ombuden ska kunna anpassa sin arbetstid sa att de kan delta i métena.

Medarbetarna upplever att APT har blivit informationsforum och darfor har
utrymme for synpunkter och diskussioner blivit begransat.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Information om bestdmmelserna enligt lex Sarah delas ut vid anstéllning och pa
APT. Alla chefer har gatt utbildning i lex Sarah. For 6kat objektivitet utreds
missforhallanden som har skett i den egna verksamheten av en annan chef inom
Vardaga. Under 2022 har verksamheten inte rapporterat nagon handelse enligt lex
Sarah.

Det finns en skriftlig, lokal rutin for hur muntliga synpunkter och klagomal ska
hanteras. Ledningen informerar om vikten av att skriva synpunkter och klagomal.
Enligt ledningen rapporteras fler synpunkter och klagomal samt avvikelser i
Q-maxit men detta ar fortfarande ett fortsatt utvecklingsomrade.

De flesta avvikelser och klagomal framférs muntligen och det ar halso- och
sjukvardspersonal eller gruppchefer som lagger in avvikelserna i systemet.
Rapporterade avvikelser tas upp pa kvalitetsrad och vaningsmoten.

Generella och allvarliga avvikelser tas upp pa APT. Samtliga medarbetare kan
folja upp de rapporterade avvikelserna i Q-maxit.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

.' 3. Godkand

Vardaga genomférde egenkontroll under maj och november 2022 samt en
kvalitetstillsyn under varen 2022. Egenkontrollen visade att flera omraden, bl.a.
dokumentation, avvikelserapportering och dokumentation kring nattfasta behdvde
forbattras.

Verksamheten planerar att inféra mobildokumentation under 2023.
Lakemedelssignering sker idag digitalt.
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Delomrade

Kommentar

Kundundersokning och narstdendeundersokning har gjorts tva ganger under 2022.
Resultatet paminner om resultat fran den arliga undersokningen "Vad tycker aldre
om aldreomsorgen". Nar det galler bemdtande visade den interna undersokningen
ett lagre resultat men resultat avseende mat och aktiviteter var hdgre.

Resultat av brukarundersékning 2022 har presenterats fér boende, anhériga och
medarbetarna. Utifran diskussionerna har handlingsplaner tagits fram.
Verksamheten har arbetat aktivt med att vidta atgarder enligt planen.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Legitimerad personal har gatt i férdjupad utbildning i dokumentation.
Dokumentation sker i enlighet med IBIC.

| samband med uppf6ljning granskades fem sociala journaler.

Den enskildes kommunikativa formaga och eventuella behov av
kommunikationshjalpmedel beskrivs val. Den enskildes delaktighet vid
upprattande av genomférandeplanen beskrivs val.

Den enskildes hjalpbehov framgar tydligt men vad den enskilde klarar av sjalv
behdver fortydligas.

Behov av nattinsatser nattetid framgar tydligt.

Social journal
2. Delvis godkéand

Stor del av anteckningarna handlar om handelser av vikt, men atgarder och
uppfdljning av dessa beskrevs delvis. | ett fall var det svart att forsta
anteckningarnas innebérd. Ord som "vagra" férekommer nar den enskilde tackar
nej till erbjuden hjalp.

Egenkontroll social
dokumentation

'.' 3. Godkand

Det finns dokumentationsstddjare i verksamheten som vid behov stéttar sina
kollegor.

Loggkontroll i Safe doc sker manadsvis.

Egenkontroll av SoL-dokumentation har gjorts avseende nattinsatser samt att
genomférandeplanerna ar uppdaterade.

Lathund har tagits fram fér vad som ska finnas med i planen. Checklistan
uppdateras och kompletteras standigt vartefter brister uppméarksammas.
Medarbetarna anvander checklistan i samband med upprattande eller uppdatering
av genomférandeplaner.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
2. Delvis godkand

Medarbetarna fangar upp de boendes synpunkter om aktiviteter, mat och
boendemiljé men hantering av dessa har delvis skett pa ett strukturerat satt.
Anhdrigméte och boenderad har erbjudits en gang under 2022.
Samtalsforstarkare har framjat den sociala samvaron fér de boende som haft svart
att delta i samtal pga. horselnedséttning.

Infor avtalsuppféljningen har verksamheterna fatt granska fem journaler dar
skyddsatgarder forekommer. Darefter har verksamheten fatt svara pa fragor for att
kartlagga hur skyddsatgarder satts in och foljs upp. Granskningen visar att
dokumentationen innehaller beslut om skyddsatgard, vilka som medverkat i
beslutet och information om atgarderna finns bade i den enskildes SOL- och HSL-
journal. Daremot har inga planer omprdévats eller utvarderats. Medarbetarna far
information om skyddsatgarder pa APT och teamméten.

Under 2023 kommer omvardnadsforvaltningens medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) att folja upp verksamhetens arbete avseende skyddsatgarder.

De boende 6nskar att det fanns forum fér att framféra synpunkter.
De boende som deltog i samtal kdnde inte till att deras 6nskemal och hjalpbehov
sammanfattas i ett dokument, i en sa kallad genomférandeplan.

Enligt anbud ska anpassade bildstddsappar, samtalskort och planeringsstdd
anvandes som stdd vid kommunikation med personer med kognitiv svikt.
Kommunikation med personer med kognitiv svikt har inte utvecklats under 2022 i
enlighet med anbudet.

Oskarsro kommer att fortidpande fa information om det kommunikationsprojekt
som pagar pa Polhemsgarden for att ta till vara kunskap och erfarenhet som
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Delomrade Kommentar
projektet tillfor.
Enligt brukarundersékningen 2022 upplever 79 % att de kan paverka vid vilka tider
de far hjalp. (77 % 2020)

Kontaktmannaskap De boende informeras om mdéjligheten att byta kontaktman.

. 3. Godkand Verksamheten sakerstaller att kontaktman ar val fértrogen med vad ansvaret

innebar. Medarbetarna gar arligen utbildning i kontaktmannaskap och skriver
under ansvarsférbindelsen.

Minst tva ganger per ar stammer gruppcheferna av med den boende hur
kontaktmannaskapet fungerar.

Enligt anbud ska kontaktmannen géra en veckoavstdamning med de boende for att
fanga upp synpunkter och 6nskemal. Detta har annu inte inforts i verksamheten.

Tillganglighet och information

2. Delvis godkand

Verksamheten saknar skriftlig rutin f6r hur information om tillfalliga férandringar
ska delges de boende och anhdriga.

Information har inte skickats ut manadsvis. De boende 6nskar bl.a. att fa veta i
forvag nar fotvarden eller tandlakaren kommer. De upplever att de bara "dyker
upp" och det hander att de behdver avsta fran andra inplanerade aktiviteter. De
kande till att informationsbrev skickas till anhériga och undrade varfér de inte fick
den informationen direkt till sig.

Enligt brukarundersékningen 2022 upplever 30 % att de far information om
tillfalliga férandringar. (70 % 2020).

Bemotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemdtande Samtliga medarbetare har gjort webbutbildningen "Var varld", dar vardegrund
. 3. Godkand inom aldreomsorg tas upp. Vardegrund och Solnas kvalitetsdeklaration ar en

punkt pa APT, vaningsmaéten och reflektionstraffar.

Vidare ska, enligt anbud, samtliga ga Svenskt Demenscentrum musikutbildning
"Métas i musik” och Demensakademins utbildning i Vardarsang. Dessa har inte
genomfoérts under 2022. Kartlaggning pagar och de som inte har gatt utbildningen
ska fa gora det.

Enligt brukarundersékning 2022 uppger 100 % att de far bra bemétande fran
personalen. (88 % 2020). De boende var néjda med personalens bemétande.

Stod till narstadende

2. Delvis godkand

Det finns en rutin for hur stéd till anhdriga ska utformas. Anhdriga far information
om vilka stéd som finns vid inflyttning sa aven deras eventuella sarskilda behov av
stod efterfragas.

Anhorigmote har inte hallits under 2022.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Mojligheter att paverka mat och
maltider

2. Delvis godkand

Verksamheten har arbetat med att forbattra maltidssituationen under 2022,
exempelvis med hur maten presenteras, bakning och att folja recept som finns i
parmen "Mat som hemma" och undvika att byta ut ingredienser och tillbehor pa
eget initiativ.

De boende saknade ett forum for att framféra synpunkter pa maten. | de fall de har
framfort synpunkter hade aterkoppling inte givits. Kostombud har inte haft
regelbundna traffar under 2022, vilket kan ha lett till att de boendes synpunkter
inte har efterfragats pa ett systematiskt satt. De boende tyckte att matens smak
varierar men generellt har féorsamrats. Maten ar enformig och fisk serveras sallan.
De tyckte att det serveras fér mycket glass till efterratt.

| samband med uppfdljning observerades maltidssituationen pa en avdelning med
demensinriktning. | kdket satt information riktad till personal, exempelvis om
basala hygienrutiner, rutin for servering av mat samt uppmaning om att de boende
inte far visats pa balkongen utan tillsyn. Information om vilka tider de boendes ska
inta sina mediciner satt val synligt pa kylskapsdorren.

Klassik musik spelades upp innan serveringen borjade.

En personal arbetade vid maltiden. For att effektivera arbetet tillagades mat for tva
avdelningar i ett kok.

Processen kring hdmtning av mat och [&mning av serveringsvagn gjorde att det
tog tid innan maten kunde serveras.
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Delomrade

Kommentar

Fem boende at vid ett langbord. Maten och de olika dryckesalternativen visades
och presenterades. Forkldde anvandes. Trots att maten var férsenad var
serveringen fri fran stress. Under maltiden hande det flera ganger att boende blev
arga pa varandra men personalen hanterade situationen pa ett professionellt sétt.

For att personalen ska ta tillvara 6nskemal och ge den basta maltidsupplevelsen
ska enligt anbud alla ga utbildningar i "Maltidsupplevelsen”, "Livsmedelshygien”
"Kost och naring for aldre”, "Maltidstraditioner”, "Matens betydelse for aldre”,

"Néringslara”, "Enklare matlagning” och "Lilla degskolan”. Alla har inte hunnit ga
darfér kommer utbildningarna att fortsatta erbjudas under 2023.

Enligt brukarundersokning 2022 tycker 57 % av de boende att maten smakar bra
(73 % 2020) och 64 % upplever att maltiderna ar en trevlig stund (88 % 2020).

Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute

2. Delvis godkand

Profilledare gar via Vardaga en utbildning fér att engagera och motivera kollegorna
att skapa en meningsfull tillvaro fér de boende. Profilledaren deltar i natverk som
Vardaga haller i men &ven i de natverk som Solna stad anordnar.

Enligt brukarundersokning 2022 ar 50 % av de boende ndjda med aktiviteterna
(75 % 2020) och 64 % upplever att moéjligheten att komma ut ar bra (75 % 2020).
15 % anger att de inte besvaras av ensamhet vilket &r en minskning med 29
procentenheter jamfort med foregdende matning. Verksamheten éppnade upp for
gemensamma aktiviteter strax innan sommaren vilket kan ha lett till det negativa
resultatet, enligt verksamhetschefen.

Synpunkter kring aktiviteterna férs fram under aktivitetsraden som har hallits en
gang under hosten.

Nagra boende uttryckte att det ibland k&dnns ensamt pa kvallen och 6nskade att
det fanns majlighet till social samvaro efter middagen. Den boende som trivdes
bra med att vara i sin lagenhet 6nskade att personalen kunde titta in lite da och da.
Generellt fanns det ett behov av att beratta om sin livshistoria for varandra. De
boende dnskar komma ut oftare och garna besdka narbutiker for att handla smarre
varor. For 6vrigt var de néjda med de aktiviteter som erbjéds pa boendet.

Omvardnadsférvaltningen har kdpt in och delat ut akpasar till verksamheten i syfte
att underlatta utevistelsen for de boende. Akpasarna anvénds och upplevs ha
underlattat utevistelse. Med stdd av stimulansmedel har det kdpts in Yetitablett
som anvands flitigt pa avdelningar. Yetitablett ar en stor aktivitetsskarm som
erbjuder mangder med olika digitala aktiviteter.

Boende med stora fysiska och kognitiva funktionsvariationer stimuleras genom
musik, reminiscens, fotografier, dofter mm. Aktiviteter gors individuellt.

Ensamhetsproblematiken har tagits upp i olika forum men verksamheten har inte
arbetat aktivt, i enlighet med férvaltningens rekommendation, for att pa ett
systematiskt satt minska den besvarande ensamheten.

Enligt anbud kan den boende paminnas om aktiviteter via SAFI F-appen.
Verksamheten informerar om veckans aktiviteter och personal paminner om
aktiviteterna pa morgonen och strax innan. Vidare star det i anbudet att medicinsk
yoga ska erbjudas en gang i veckan. Verksamhetens fysioterapeut som gick en
utbildning i medicinsk Yoga har slutat och sedan dess har den aktiviteten inte
erbjudits.

Enligt anbud ska det féras statistik och aktiviteter med lagt deltagande ska bytas ut
eller andras. Detta har gjorts har under 2022.

Sakerhet
Delomrade Kommentar
Larm Egenkontroll av larmets funktionalitet gors enligt gallande rutin. Egenkontroll av

2. Delvis godkand

Larmsvar dvs. den tid som den enskilde vantar pa att fa hjalp fran da hen har
larmat, har inte gjorts annat an vid klagomal.

For att 6ka den boendes trygghet har omvardnadsforvaltningen under 2019 kopt in
och delat ut talenheter till verksamheterna. Talenhet ar ett komplement till
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Delomrade

Kommentar

trygghetslarmsystem. Den enskilde kan via talenheten fa kontakt med personal
efter att hen har pakallat hjalp. Talenheterna hade inte anvants fram till november
2022.

De boende upplevde att det hander att de far vanta pa hjalp och 6nskade att
personalen kunde komma in och meddela nar man kan fa hjalp.

Enligt brukarundersékning 2022 upplever 86 % att det ar latt att f& kontakt med
personalen vid behov. (94 % 2020). Upplevelse av trygghet har sjunkit fran 100 %
(2020) till 93 % 2022.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Rating 62.

. 3. Godkand

Skattekontroll PERIOD BELOPP (SEK) AVISERINGSDATUM

@ 3 Godkand feb-23 20 027 135 2023-03-08
jan-23 20 664 522 2023-02-08
dec-22 18 897 873 2023-01-11
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Rapport: Avtalsuppfoljning 2022

POLHEMSGARDEN
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Innehallsforteckning
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Inledning

Verksamheten pa Polhemsgirden vard- och omsorgsboende drivs av Vardaga sedan 1 mars 2019. Under 2021
forlingdes avtalet t.o.m. februari 2026 och direfter finns mojlighet till f6rlingning pa yttetligare fyra ar.

Polhemsgarden har 80 ligenheter uppdelade pa fyra plan. Verksamheten har inriktningen boende f6r personer
med demenssjukdom och dir finns fem platser £6r korttidsboende. Vatje vining har 20 ligenheter uppdelade i
tvd enheter per vaning. De fem platserna f6r korttidsboende ligger samlade pé en vaning.

Avtalsuppféljningen under 2022 bestitt av fem delar som genomférdes vid fem olika tillfdllen. Detta for att
skapa forutsittning till djupare dialog kring verksamhetens arbete med utvecklingsomraden. Som metod har
kvalitetsutvecklare anvint sig av enkdter, intervjuer samt observationer.

Uppfdljning har skett inom féljande omriden: verksamhetens utvecklingsplan f6r 2022, verksamhetens arbete
for att minska ensamhet, verksamhetens atgirdsplan med anledning av brukarundersékningen 2022, tillimpning
av skyddsatgirder samt strategiskt arbete for att kompetensutveckla medarbetarna. Observation av
maltidssituation samt granskning av journaler har genomférts. Anbudsutfistelser har £6ljts upp och
tithetsschema f6r vecka 35 har begirts in och granskats. Utover dessa har tilldelade stimulansmedel 61 att
minska den besvirande ensamheten foljts upp f6r att sikerstilla att medlen anvints 1 enlighet med
verksamhetens ansékan.

Under uppfdljningsbeséket har ledningsgruppen, tva boende och fyra medarbetare intervijuats.
Verksamhetschefen har tagit del av rapporten och fatt mojlighet att rétta till eventuella faktafel.

Verksamheten ska presentera en utvecklingsplan utifrin denna uppféljning den 14 mars 2023. Av planen ska det
framga tydligt vad, vem, nir och hur arbetet med utvecklingsomraden ska fortga under 2023.

Sammanfattande bedomning

Trots tita chefsbyten under 2022 har verksamheten arbetat aktivt med utvecklingsplanerna. Verksamheten har
arbetat systematiskt med att férbittra dokumentationen och maltidsmiljén. Verksamheten har paborjat ett
projekt for att anpassa kommunikationen med personer med kognitiv svikt.

Bland foérbittringsomriden kan avvikelserapportering och stérre méjlighet till utevistelse nimnas.

Enligt brukarundersékningen 2022 var 89 % av de boende ndjda med personalens bemétande.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppféljningsmodulen ir ett stéd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp dr f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omridden som i samband med uppféljning
ska bedémas anges under kolumn Owmride 1 tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomraden.

Delomriden beddms utifran en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkidnd. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrdn uppstillda &rierier, som ér specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och ntbildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov
2. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifrin identifierade
behov

Pa omradesniva gors istillet en bedémning utifran en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som béada
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkdnda bedémningsnivaer dr att uppfoljningen inte bara syftar till att
folja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fér hur
bedémning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.
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Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifran verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstdnd

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sdkerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomforandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestdmmande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemdtande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstadende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mdjligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Hot och vald

Larm

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

SBA

Brandskyddspolicy

Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning

Riskhantering/N6dlagesberedskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbeskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppféljning

Risk och sakerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll
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Bedomningsanvisningar
Bed6émning av delomrdden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

L For att delomridet ska vara godkant ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbesktivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkédnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lag eller 2. Tillimpade
arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.




Bed6émning av omriden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
Beddmning sker utifran en femgradig skala. Kriterier f6r respektive niva anges nedan.

B 1 Verksamheten har inte identifierat behov av forbittring dir forbittring krivs och dirmed ej heller pabérjat
arbetet med att atgdrda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av torbattring ddr forbittring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

® 4: Verksamheten édr godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.
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Beddmning
Omrade Resultat 2021 Resultat 2022
Ledning och organisation ' 4. Uppfyller kraven . 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
ts:mggztg;‘;m for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Social dokumentation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

Sjalvbestammande och integritet

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Bemdtande och anhérigstod

. Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven

Mat och maltider

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Aktiviteter och fritid

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Sakerhet

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven

Ekonomisk kontroll

. Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

. 4. Uppftyller kraven

Verksamheten 4dr godkind inom samtliga delomriden. Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

° Aktiviteten pagar enligt plan. Anbud: Ledningen ska ga pa chefsprogrammet inom 6 manader.

Personal och utbildning
3. Uppfyller kraven delvis




Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status Utvecklingsomraden
Verksamheten behdver strukturera uppféljning av nyanstalldas introduktion.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska fortsatta med att fortbilda ombuden i sina respektive
ansvarsomrade.

Anbud; verksamheten ska presentera en plan for hur Polhemsgarden kan vara i
framkant nér det galler tillampning av evidensbaserade arbetssatt i enlighet med
senaste forskning.

Anbud: Plan fér genomférande av kompetenstrappa 0-18 behdver tas fram.

© Acxtiviteten pagar enligt plan.

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Verksamheten ska ta fram en plan for att implementera evidensbaserade

°Aktiviteten agar enligt plan.
pag 9P arbetssatt pa Polhemsgarden och andra verksamheter i Solna
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Samverkan

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status Utvecklingsomraden

Overrapporteringarna behéver struktureras. Vem som har ansvar fér
overrapporteringen och hur éverrapporteringen ska ske behéver fortydligas och
implementeras hos medarbetarna.

Anbud: Verksamheten behdver forstarka samverkan mellan dag och nattpersonal i
enlighet med det anbud som har lamnats. Vidare behéver verksamheten
mojliggdra for nattmedarbetare att delta i utbildningar samt reflektionstraffar.

== Aktiviteten &r nnu inte Anbug: Ve"rksgmhgten ska sékgrsté.illa att expertgruppen far tydlig rollbeskrivning
beddmd. och férutsattning for att arbeta i enlighet med anbudet.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Verksamheten ska arbeta enligt konceptet "Den goda natten" for att skapa

Aktiviteten pagar med
iviteten pagar me ett gott dygn.

avvikelse.

Anbud: Samverkan behdver kompletteras med hur och nar samverkan med Solna
stads demensteam, Ambeas demensakademi, Silviahemmet, och andra instanser
som man har lovat i avtalet, sker.

© Acxtiviteten pagar enligt plan.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomréde,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréaden.

Status Utvecklingsomraden
o Aktiviteten pagar enligt plan. Sakerstalla att personalen ar val fértrogen med hur, nar och varfér avvikelser ska
rapporteras

Sakerstalla att rutin for hantering av muntligt framférda klagomal ar val férankrad

© Axiiviteten pagar enligt plan.
viteten pagar enligt plan hos personalen

Social dokumentation

3. Uppfyller kraven delvis




Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status Utvecklingsomraden
== Aktiviteten ar &nnu inte Handelse av vikt ska dokumenteras och vid behov féljas upp och utvarderas.
bedémd.

Verksamheten ska fortsatta att halla en god niva gallande innehallet i

O At iteten pagar enligt plan.
! pag 9P genomforandeplanerna

Sjalvbestammande och integritet
3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Verksamheten ska anpassa informationen efter den enskildes kognitiva formaga.

avvikelse.

== Aktiviteten &r annu inte Verksamheten ska sakerstalla att den enskildes delaktighet och
bedémd. sjalvbestdmmande respekteras.

== Aktiviteten &r nnu inte Verksamheten behover sakerstalla att skyddsatgarder kontinuerligt féljs upp och
bedamd utvarderas.

Anbud: Verksamheten behdéver anpassa kommunikationen (bildstod, digitala
appar, AKK) och informationen efter den enskildes kognitiva formaga i enlighet
med anbudet.

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

Bemaotande och anhorigstod
. 4. Uppfyller kraven
ppfy

Verksamheten édr godkind inom samtliga delomrdden. Rutiner finns och tillimpas.

Mat och maltider

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status Utvecklingsomraden

Verksamheten ska fortsatta skapa forutsattningar for att maltidssituationen ska

°Akt' iteten pagar enligt plan.
! pagar enigt plan upplevas som en trevlig stund pa dagen.

L o s Anbud: Verksamheten ska ta fram en plan for vilka och nar ska erbjudas
Aktivitet d
avvikelgelz elen pagarme utbildningarna som har lovats i anbud i syfte att férbattra kunskapen om kost och
) naring samt en trevlig maltidsupplevelse.

Anbud: Verksamheten ska i enlighet med anbudet ta del av de boendes

Aktiviteten pagar med
v pagar synpunkter kring maten i de fall den enskilde inte kan utrycka sig.

avvikelse.
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Aktiviteter och fritid

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssatt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status Utvecklingsomraden

Verksamheten ska fortsatta arbeta for att identifiera och i méjligaste man
undanroja faktorer som kan leda till besvarande ensamhet

Verksamheten ska forbattra de boendes majlighet till en trivsam samvaro pa
kvallarna.

Verksamheten behdver sakerstalla att egentid erbjuds.

O Axtiviteten pagar enligt plan.

(> Aktiviteten pagar enligt plan.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Aktiviteten pagar med Verksamhet ska sakerstalla att utevistelse erbjuds.

avvikelse.
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Sakerhet
& 4. Uppfyller kraven

Verksamheten dr godkind inom samtliga delomriden. Rutiner finns och tillimpas.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Verksamhetens organisation Verksamheten har under 2022 haft flera chefsbyten. Under rekryteringsprocessen
och ledning har verksamheten véaxelvis saknat verksamhetschef eller enhetschef.

. 3. Godkand Verksamheten har under en period haft en tillférordnad chef pa 50 % fran annan

verksamhet och ersatte resterande 50 % genom att 6ka gruppchefernas
administrativa tid. Chefsbyten kan ha paverkat arbetet med utvecklingsplaner.
Demensteamet har inte varit fulltaligt under stérre delen av aret pa grund av
sjukskrivningar.

Avtalsuppfdljningen har genomférts dels genom intervju med den avgaende
chefen, dels med den nytilltradda.

Den nya ledningen kommer att genomga Vardagas chefsprogram inom 6
manader. Flera i ledningsgruppen har gatt/ gar pa ledarskapsutbildning via
omvardnadsforvaltningen.

IVO-tillstand Verksamheten har erforderliga tillstand for att driva sarskilt boende inklusive
. 3. Godkand dagverksamhet och korttidsboende. Férestadndaren ar anmald och godkand.

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar

Introduktion av nya medarbetare | Det finns en checklista fér introduktion. Varje nyanstélld introduceras under tva
arbetspass. Deltagande i webbaserade utbildningar ingar inte i introduktionen utan
den nyanstallde far ga pa utbildningarna i man av tid. Sommarvikarier far en extra
halvdagsutbildning i bl.a. vardegrund, forflyttning och basala hygienrutiner innan
de bdrjar. Uppféljning av introduktionen sker inte systematiskt utan genom
spontana samtal med Ovriga medarbetare pa den aktuella vaningen.

2. Delvis godkand




Delomrade

Kommentar

Kompetensutveckling

2. Delvis godkéand

89 % av de tillsvidareanstallda medarbetarna har en underskéterskeutbildning.
(92 % 2021).

Plan for Silviaomcertifiering 2023 finns. Reflektionstraffar har erbjudits manatligen.
Medarbetarna har tilldelats olika ombudsroller och ombudstraffarna har
schemalagts. Det finns tydlig ansvarsbeskrivning for alla ombudsroller och dessa
foljs upp pa medarbetarsamtal. Verksamheten har efter kompetensinventering
tagit ett omtag gallande palliativ vard och rollen som palliativt ombud.

Ett fyrtiotal medarbetare har under varen 2022 med stdd av stimulansmedel gatt
pa utbildning i Personcentrerad vard. Det finns planer pa att utbilda instruktérer pa
Metodikum. Flertal medarbetare har gatt utbildning i Horsel.

Verksamhetens strategiska arbete for att utveckla medarbetarnas kompetens har
ingatt i arets avtalsuppfdljning. Uppfdljningen gors framst i syfte att féra en dialog
kring utmaningar och férutsattningar som finns i verksamheten fér att arbeta med
kompetensutveckling pa individ och verksamhetsniva. Verksamheterna har fatt
svara pa en enkat med fragor utifran omvardnadsndmnendes "Strategi for
kompetensutveckling fér medarbetare inom aldreomsorg". Enkatsvaret har
presenterats och diskuterats med ledningsgruppen i samband med
uppfoljningsbesoket.

For att identifiera och tillgodose kompetensbehovet tilldmpar gruppcheferna delvis
strukturerad observation. Klagomal och synpunkter utgér ocksa ett underlag for
kommande utbildningssatsningar. Korta och dagliga reflektioner tillampas inte
idag. Sjalvskattning sker inom lakemedel och basala hygienrutiner.

For att uppmuntra medarbetarna till att vilja utvecklas ges den som har varit pa
utbildning utrymme att beratta om den pa arbetsplatstraffen. Goda exempel lyfts
t.ex. nar en avvikelserapport har lett till en férbattring.

For att vidmakthalla kunskapen inom verksamheten sker manatliga
reflektionstraffar, natverkstraffar och ombudstraffar. Teammoten ar utéver
informationsforum aven ett larande forum. Webbutbildningar kombineras i enstaka
fall med workshops.

Verksamheten tillampar flera arbetssatt for att medarbetarna ska “Lara ut".
Demensteamets uppdrag ar att stoétta medarbetarna och handleda dem i det
dagliga arbetet. De deltar i inflyttningssamtal, teamma&ten och finns tillgangliga vid
svarare arenden.

| anbudet har det angetts att en kompetenstrappa 0—18 manader ska
implementeras. Ledningen har lagt in utbildningarna i arshjulet, en del ar
avklarade men de utbildningar som inte kunde genomforas kommer att erbjudas
under 2023.

Under 2021 har omvardnadsforvaltningen inférskaffat och delat ut hygienboxar till
verksamheterna for att skerstalla att basala hygienrutiner efterlevs. Boxarna har
inte anvants pa Polhemsgarden.

Enligt anbud ska Polhemsgarden vara ett i Sverige unikt demenscentrum. Detta i
korthet innebar att Polhemsgarden ska vara i framkant och tillampa
evidensbaserade arbetsmetoder i enlighet med senaste forskning. Polhemsgarden

har ocksa ett sarskilt uppdrag att sprida kunskapen till andra verksamheter i Solna.

Med anledning av detta har det under hosten 2022 pabdrjats ett projekt for att
forbattra kommunikationen med personer med kognitiv svikt. Projektet kommer att
implementeras pa Polhemsgarden och spridas till andra vard- och
omsorgsboenden i Solna under 2023.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

Polhemsgarden har redovisat bemanningsschema for man-sén vecka 35.Tatheten
beraknats enligt samma mall som vid anbudstillfallet. Av olika skal har

. 3. Godkand Polhemsgarden under 2022 inte haft tjanster som Silviasjukskoterska,
- >odkan verksamhetschef och enhetschef i samma utstrackning som har utlovats.
Polhemsgarden uppfyller dock bemanningstatheten i enlighet med anbudet.
Ett nytt bemanningsschema ska lamnas in under varen 2023.
Samverkan
Delomrade Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

'.' 3. Godkand

Verksamheten har tagit emot atta sjukskoterskestuderande och ca 40
underskoterskeelever under 2022.

Det finns rutin for extern samverkan. Samverkan med demensakademin,
Silviahemmet och andra instanser har pabdrjats. Samverkan med Laras
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Delomrade

Kommentar

demensakademi sker i samband med projektet, "Anpassad Kommunikation" som
pabdrjades hosten 2022.

Verksamhetens interna
samverkan

2. Delvis godkand

Rutinen for en strukturerad Gverrapportering finns i verksamheten men den
anvands inte i samma utstrackning nu jamfért med da rutinen inférdes.

| demensteamet ingar fyra underskéterskor som arbetar tva timmar per dag och
avdelning som demensexperter. De har fatt utbildning i 1dgaffektivt bemd&tande och
har regelbundna traffar for att diskutera vad som har fungerat bra och vad som
behdver utvecklas. De upplever att "experttiden" gar at att géra andra uppgifter
vilket i praktiken innebar att de inte hinner arbeta som "demensexperter". De
onskar ocksa en tydlig arbetsbeskrivning.

Teammoten halls en gang i veckan. Arbetsterapeut, demensteamet, fysioterapeut,
gruppchef samt omvardnadspersonal som tjanstgdr pa den avdelningen, deltar.
Personal fran andra avdelningar tacker upp for de som ar pa moétet. Medarbetarna
upplever att teammoétena ar ett Iarande forum.

Nattmedarbetarna ar inbjudna till alla méten i verksamheten och de planeras in till
alla obligatoriska utbildningar. Motestiderna har strukturerats upp sa att flera
moten som ar aktuella fér nattpersonalen ligger efter varandra tex team- och
vaningsmoten, sa att den deltagande personal inte behdver komma till
arbetsplatsen for en kortare tid.

Verksamheten behdver beakta SKR:s rekommendationer fér en personcentrerad
och kvalitetssékrad nattinsats. Arbetet med att involvera natten i detta arbete har
paborjats. Ledningen traffar nattmedarbetarna kontinuerligt. Arbetet med att
fortydliga den enskildes behov av insatser nattetid har pabdérjats och
egenkontroller visar pa att natten har kommit igang med detta. Nagra
nattmedarbetare deltar pd APT och vaningsméten. Detta fungerar endast pa en
vaning. Nattmedarbetarna deltar inte pa de manatliga reflektionstraffarna. Storsta
utmaningen ar att motivera nattmedarbetarna att komma in pa dagtid for att delta
pa teammote i enlighet med det som har lovats i anbudet.

Representanter fran natten deltar i natverkstraffen "Satt ljus pa natten" som
forvaltningen bjuder in till.

Enligt anbud ska nattmedarbetarna ga en halvdagsutbildning for att lara sig om
aldres somnménster och hur olika sjukdomar/mediciner paverkar sémnen. Vid
inforande av konceptet Den goda natten (DGN) gérs matningar pa den boendes
monster gallande fall, somnmedicin, nattfasta och nattarbetsmiljé. Allt
dokumenteras.

Verksamhetschef sékerstaller att matningar gors vid inflyttning.
Omvardnadsansvarig sjukskoterska och gruppchef utfér matningarna i samrad
med kontaktmannen.

Enligt nattmedarbetarna arbetar man inte aktivt med konceptet "den goda natten”.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

For att forbattra medarbetarnas kunskap om varfér och nar en avvikelse ska
rapporteras bestammer ledningen ett fiktivt fall som sedan lyfts upp och diskuteras
pa morgonrapport, teammoten, vaningsmoten och pa varje APT. Man gar da
igenom vad amnet innebar och handlar om, hur man skriver en avvikelserapport
samt hur utredningsprocessen gar till.

Kvalitetsombud och ledningen deltar i kvalitetsrad dar man gar igenom inkomna
avvikelserapporter, analyserar hdndelserna och ta fram atgardsplan.

Information om hantering av muntligt framférda klagomal delges regelbundet pa
APT och kvalitetsradet. Enligt ledningen fungerar rutinen och alltfler muntligt
framférda klagomal framfors vidare till gruppcheferna. Gruppcheferna uppmuntrar
och stddjer medarbetarna att sjalva registrera klagomalen i Qualimax. Enligt
medarbetarna tas inkomna klagomal upp i olika forum. Klagomal som
medarbetarna fér vidare till gruppcheferna registreras inte alltid i Qalimax.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

® 3. Godkand

Vardaga genomférde tva brukar — och anhdrigundersoékningar under 2022 — en
under varen och en under hosten. Resultatet paminner mer eller mindre om
resultat fran Socialstyrelsens brukarundersékning "Vad tycker aldre om
aldreomsorgen”.

Egenkontroll genomférdes ocksa 2 ganger (april och oktober). De viktigaste
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Delomrade

Kommentar

forbattringsomraden var dokumentation samt aktiviteter.

Social dokumentation

Delomrade Kommentar
Genomférandeplan Det finns dokumentationsstddjare i verksamheten som tillsammans med
. 3. Godkand gruppcheferna stéttar medarbetarna i dokumentation. Enligt ledningen efterfragar

allt fler medarbetare stéd och det skrivs mer i SoL journaler.
Stodpunkter som kommunikation och hérapparat har lagts till pa checklistan for att
paminna medarbetarna att ta med dem i genomférandeplanerna.

| samband med uppfdljningen granskades fem sociala journaler.

Delaktighet och pa vilket satt den enskilde har varit delaktig framgick av samtliga
planer.

Den enskildes kommunikativa formaga och behov av hérapparat och hjalp i
samband med anvandningen framgick exemplariskt av samtliga planer.

Behov av nattinsatser framgick av planerna. For 6vrigt beskrev planerna val vad
den enskilde klarade av eller behévde hjalp med.

Bemotandeplaner tas fram tillsammans med demensteamet som ocksa foljer upp
att foreslagna atgarder genomfors.

Social journal

2. Delvis godkéand

Det férekom anteckningar om handelser av vikt men vidtagna atgarder samt
uppfoljning av dessa dokumenterades delvis. | flera fall fanns anteckningar om oro
eller somnproblematik nattetid som inte foljdes upp. Information om den enskildes
sémnvanor var i dessa fall inte uppdaterade i dennes genomférandeplan. Ord som
aggressiv, snall och vagra forekom i vissa fall.

Egenkontroll social
dokumentation

. 3. Godkand

Var tredje manad granskar gruppcheferna fem socialjournaler per vaning. Malet ar
att alla journaler ar granskade minst en gang under aret. Bland
forbattringsomraden kan beskrivning av nattinsatserna samt mat och maltider
namnas.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation

2. Delvis godkand

Under hosten 2022 har Polhemsgarden i samarbete med Lara pabdrjat ett projekt
for att hitta relevanta kommunikationsverktyg for informationsutbyte mellan
personal och den enskilde med kognitiv svikt.

Samtalsforstarkare anvands i vissa fall for att underlatta samtal mellan personal
och boende med nedsatt hérsel. Medarbetarna har under hésten gatt pa
horselutbildning. | nasta steg ska hdrselombud utses och utbildas. | samband med
introduktion far de nyanstallda information om hdrapparat och hur den ska skotas.
Punkten har lagts till pa introduktionslistan.

Infor avtalsuppféljningen har verksamheten fatt granska fem omvardnadsjournaler
i syfte att sékerstalla att dokumentation om skyddsatgarder uppfyller de krav som
stalls i lagar och forskrifter. Granskningen visar att dokumentation om
skyddsatgarder innehaller beslut om skyddsatgard, vilka andra atgarder som
provats utan resultat, riskbedémning, vilka som medverkat i beslutet samt nar
beslutet ska omprévas/utvarderas. Planerna har delvis omprévats/utvarderats och
information om atgarderna finns delvis i den enskildes SoL- och HSL journal.
Fragan om skyddssatgarder lyfts i olika forum men enligt ledningen behdver
informationen upprepas vid fler tillfallen och pa olika satt.

Under 2023 kommer omvardnadsforvaltningens medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) att félja upp verksamhetens arbete avseende skyddsatgarder.

Medarbetarna tog upp att de kan stallas infor situationer da anhérigas och de
boendes dnskemal kan ga isér. De Onskar fa mer kunskap och stdd for hantering
av dessa situationer.

Enligt anbud ska kontaktman ha veckoavstdmning med den enskilde for att fanga
upp synpunkter pa veckan som har varit samt eventuella énskemal infor
kommande vecka.

For att méjliggéra detta behdver metod for avstdmningar anpassas efter den
enskildes kognitiva férmaga. Vidare ska vid inflyttning sakerstallas att hjalpmedel

11

0
(@)
=
@D
3
w
«Q
Qo
=4
o
@D
>
1
Py
QD
=]
e
(@]
=
b
<
—
SN
(%2
c
=}
e}
—
(@H
—
>
>
o
N
o
N
N




Delomrade

Kommentar

sasom glasdgon och hérapparat fungerar optimalt. Detta for att skapa ratt grund
for den enskildes delaktig. Digitala kalendrar finns i koken och samlingssalen pa
varje avdelning.

Uppfdljning av inflyttningsprocessen sker i stort sett fyra veckor efter inflyttning
mellan verksamhetschef och boende. Verksamhetschefen tar da kontakt med
anhdriga samt foljer upp med gruppchefer och HSL personal att inflyttningsrutiner
har féljts. Gruppchef har regelbundna uppféljningsméten med boende/anhériga
om hur kontaktmannaskapet och delaktigheten upplevs.

Enligt brukarundersékningen 2022 upplever 33 % att de far paverka vid vilka tider
de far hjalp, vilket ar oférandrat sedan férra matningen.

Tillganglighet och information
2. Delvis godkéand

Pa morgonméten paminns medarbetarna om att informera om dagens matratt och
aktiviteter. | konceptet Mat som hemma finns bilder pa maten men dessa anvéands
inte for att presentera matratten.

Det finns skriftlig rutin for hur information om tillfélliga féréandringar ska delges de
boende och anhdriga. Information om tillfélliga férandringar behéver anpassas
efter den enskildes kognitiva formaga.

Verksamhetschefen skickar manadsbrev till anhoriga.

Enligt brukarundersékningen 2022 upplever 27 % att de far information om
tillfalliga férandringar. (20 % 2020).

Bemotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemdtande Enligt brukarundersokning 2022 uppger 89 % att de ar ndéjda med personalens
. 3. Godkand bemédtande. (87 % 2020). De boende som deltog i samtal kande sig trygga och var

nojda med personalens bemdétande. En berattade "ibland hander det att
personalen ar pa daligt humor och det kan ga ut 6ver oss, men det ar naturligt.”
Medarbetarna kommer i samband med kommunikationsprojektet att fa 6kad
kunskap kring bemétande.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Mdjligheter att paverka mat och
maltider

2. Delvis godkéand

Gruppcheferna deltar vid maltider och kan pa det sattet fanga upp
forbattringsomraden. Resultat av observationerna tas upp pa ledningsméten och
atgarder satts in. Synpunkter pa maten efterfragas och fors fram till gruppchefer
som i sin tur tar det vidare med matleverantéren Menigo.

Det har kommit in klagomal fran anhériga som har handlat om maten och sarskilt
géllande upplaggning av den konsistensanpassade kosten. Verksamheten har
vidtagit en rad olika atgarder for att forbattra maltidssituationen. Pa
planeringsdagarna har det visats kortare klipp om mat och maltidssituation och
darefter har medarbetarna reflekterat och diskuterat vad som behd&ver bli battre pa
Polhemsgarden.

De boende ges majlighet att delta i forberedelse av maten. "Fin lunch" serveras till
nagra boende pa torsdagar i minnesrummet pa entréplanet.

Enligt brukarundersékning 2022 tycker 87 % av de boende att maten smakar bra
(54 % 2020) och 60 % upplever att maltiderna ar en trevlig stund (57 % 2020).

| samband med bestket observerade maltidssituation pa en avdelning.

Sju boende at vid tva separata bord, en at i sin lagenhet och en valde att ata
senare pga. besok. Hardbréd och smor serverades i vantan pa huvudratten. Flera
dryckesalternativ erbjéds. Foérklade anvandes vid servering. Maten presenterades
for de boende. Personalen arbetade sansat och maltidssituationen upplevdes
lugn. Personalen hjalpte till nar det behdvdes utan att ta dver. Den som klarade av
att ta maten sjalv fick géra det. Omsorgsmailtid tillampades inte men personal satt
med och bidrog till en trevlig samvaro.

Bland forbattringsomraden kan féljande namnas:

De boende tilltalades pa ett satt som inte var lampligt fér vuxna.
Dryckesalternativet presenterades pa ett sant satt som gjorde det svart for den
enskilde att valja bland.

Bestick for forratt, huvudratt och efterratt fanns framdukade vilket gjorde det svart
for den enskilde att valja ratt bestick till de olika ratterna. En boende gillade inte
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Delomrade Kommentar
maten men blev inte erbjuden annat an hardbréd med smor pa. Menyn var inte
synlig fér de boende.
Utbildningar som har utlovats i anbudet i syfte att htja medarbetarnas kunskap i
kost och naring har delvis erbjudits. "Maltidsapp” for att fanga upp synpunkter om
maltiden har inte anvants. Farskt brod erbjuds inte dagligen.

Aktiviteter och fritid
Delomrade Kommentar

Aktiviteter inne och ute

2. Delvis godkand

Utevistelse ska enligt rutin planeras pad morgonen och erbjudas dagligen.
Demensteamet ar involverad i planeringen och betonar vikten av utevistelse och
att den utgor en viktig del i att skapa meningsfullhet i den enskildes vardag. De
boende som har 6kat behov av utevistelse har identifierats och ett
promenadschema har tagits fram.

Gruppchefer fragar medarbetarna och upplever att egentid erbjuds men féljer
delvis upp till vilken grad egentid erbjuds. Enligt medarbetarna erbjuds promenad
under varen och sommaren men inte sa mycket vintertid.

Cykeltaxin har anvants men daremot dkpasar har inte kommit till anvandning.
Verksamheten har installerat "Fagelkvitter” pa samtliga avdelningar och kopt
Tovertofel med stdd av stimulansmedel. Tovertafel ar en spelkonsol som spelar
upp interaktiva spel med ljus och ljud, och som reagerar pa spelarnas rorelser.

De boende uppskattade sittgymnastiken. De 6nskade att personalen hade mer tid
sa att de kunde komma ut oftare och hade inget emot att ta en promenad aven om
det var kallt ute. "Det ar viktigt att ha nagot att géra annars blir vi gnalliga”,
berattade en boende. Som ett led i att underlatta social samvaro under kvallar och
helger har det kdpts in material for att halla i "lattare” aktiviteter. Enligt ledningen
anvands aktivitetsmaterialet beroende pa vem som arbetar.

Enligt brukarundersokning 2022 ar 43 % av de boende ndjda med aktiviteterna
(55 % 2020) och 67 % upplever att mojligheten att komma ut &r bra (40 % 2020).
25 % anger att de inte besvaras av ensamhet vilket ar en 6kning med 10
procentenheter jamfort med foregaende matning.

Polhemsgarden har tagit fram arbetssatt for att uppmarksamma och avhjalpa den
besvarande ensamheten. Demensombud har i uppgift att observera och
uppmarksamma om en boende drar sig undan och inte deltar i aktiviteter.
Problematiken tas upp pa teammote dar en handlingsplan uppréatts. Vid behov
involveras demensteamet, aktivitetsansvarig samt rehabpersonalen.
Medarbetarna som deltog i samtal upplevde att fragan om ensamhet inte har
diskuterats aktivt p4 teammdtena under 2022.

Ung Omsorg besdker verksamheten varje helg.

Sakerhet
Delomrade Kommentar
Hot och vald Rutiner for hot och vald som omfattar atgarder vid hot eller vald mellan boende,
. 3. Godkand vald fran personal mot boende samt vald i nara relation, &r kdnd av medarbetarna.
Larm Verksamheten har en utsedd person som en gang i manaden kontrollerar
. 3 Godkénd larmsvaren, dvs. den tid som den enskilde vantar pa att fa hjalp fran da hen har

larmat. Resultatet tas upp pa teammoéten.

Enligt brukarundersokning 2022 upplever 75 % att det ar latt att fa kontakt med
personalen vid behov (57 % 2020). Upplevelse av trygghet har 6kat fran 62 %
(2020) till 69 % 2022.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Rating 62.

® 3. Godkand

Skattekontroll PERIOD BELOPP (SEK) AVISERINGSDATUM

® 3 Godkand feb-23 20027 135 2023-03-08
jan-23 20 664 522 2023-02-08
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Inledning

Verksamheten pa Skoga vird- och omsorgsboende drivs av Humaniora vard och omsorg 1 kommunens egen
regi. Skoga har 100 ligenheter uppdelade pd fem vaningar med tvé enheter per vaning. Verksamheten har
inriktningarna omvardnadsboende, boende f6r personer med demenssjukdom samt korttidsboende.
Omvirdnadsboendet har fyra enheter med tolv boende vardera, totalt 48 boende. Boendet f6r personer med
demenssjukdom har fem enheter med dtta boende vardera, totalt 40 boende. Korttidsboendet har tolv platser.

Pa grund av ligre efterfrigan dr 11 av dessa platser inte belagda.

Avtalsuppféljningen under 2022 har bestitt av fyra delar som genomférdes vid fyra olika tillfillen. Detta for att
skapa forutsittning till djupare dialog kring verksamhetens arbete med utvecklingsomriden. Som metod har
kvalitetsutvecklare anvint sig av enkdter, intervjuer samt obsetrvationet.

Uppf6ljning har skett inom f6ljande omraden: verksamhetens utvecklingsplan f6r 2022, verksamhetens arbete
for att minska ensambhet, verksamhetens dtgirdsplan med anledning av brukarundersékningen 2022, tillimpning
av skyddsatgirder samt strategiskt arbete for att kompetensutveckla medarbetarna. Observation av
maltidssituation samt granskning av journaler har genomforts. Tithetsschema f6r vecka 35 har begirts in och
granskats. Utover dessa har tilldelade stimulansmedel f6r att minska den besvirande ensamheten f6ljts upp fér
att sikerstilla att medlen anvints i enlighet med verksamhetens ansékan.

Under uppfdljningsbeséken har ledningsgruppen, tvd boende och tre medarbetare intervjuats.
Verksamhetschefen har tagit del av rapporten och fatt mojlighet att rétta till eventuella faktafel.

Verksamheten ska presentera en utvecklingsplan utifrin denna uppféljning den 2 mars 2023. Av planen ska det
framga tydligt vad, vem, nir och hur arbetet med utvecklingsomraden ska fortga under 2023.

Sammanfattande bedomning

Verksamheten har en tydlig struktur f6r introduktion av nya medarbetare. Medarbetarna ér delaktiga i
verksamhetsutvecklingen. Under 2022 har flertal medarbetare pabdrjat specialistutbildningar.

Verksamheten beh&ver utveckla det systematiska kvalitetsarbetet och utféra egenkontroller 1 stérre utstrickning.
Vidare behdver verksamheten 6ka de boendes delaktighet i fragor som berdér dem samt f6rbittra méjligheten till
utevistelse.

Enligt brukarundersékningen 2022 uppger 83 % att de kinner sig trygga pa boendet och lika stor andel dr n6jda
med personalens bemétande.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppftdljningsmodulen ér ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp ir f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppfdljning
ska bedémas anges under kolumn Owmride 1 tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden beddms utifran en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkidnd. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrdn uppstillda &rierier, som ér specifika f6r
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pé kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov

2. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifrin identifierade
behov

Pa omradesniva gors istillet en bedémning utifran en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som béada
innebir att verksamheten dr godkdnd (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkdnda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
folja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriden dir verksamheterna
férvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas dnnu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur
bedémning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.
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Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifran verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstdnd

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sdkerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomforandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestdmmande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemdtande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstadende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mdjligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Hot och vald

Larm

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

SBA

Brandskyddspolicy

Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning

Riskhantering/N6dlagesberedskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbeskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppféljning

Risk och sakerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll
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Bedomningsanvisningar
Bed6émning av delomrdden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

L For att delomridet ska vara godkant ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbesktivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkédnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lag eller 2. Tillimpade
arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.




Bed6émning av omriden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
Beddmning sker utifran en femgradig skala. Kriterier f6r respektive niva anges nedan.

B 1 Verksamheten har inte identifierat behov av forbittring dir forbittring krivs och dirmed ej heller pabérjat

arbetet med att atgdrda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av torbattring ddr forbittring krivs och har paborjat arbetet med att

atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

® 4: Verksamheten édr godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att

utveckla ett eller flera delomraden.

Bedomning
Omrade Resultat 2021 Resultat 2022
Ledning och organisation . Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

Personal och utbildning

3
0.

Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven delvis

Samverkan

3.

Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

3.

Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Social dokumentation

3.

Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Sjalvbestammande och integritet

Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Bemdtande och anhérigstod

3.
0.,

Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven

Mat och maltider

3.

Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Aktiviteter och fritid

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Sakerhet

3
0.

Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven delvis

Ekonomisk kontroll

™ Beddmning ej genomford

™ Beddmning ej genomford

Ledning och organisation

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att utveckla ett

eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten ar annu inte
bedomd.

Ledningsgruppens ansvarsbeskrivning behdver fortydligas.

== Aktiviteten &r &nnu inte
bedomd.

Kommunikation mellan ledning och medarbetarna behdver forbattras.
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Personal och utbildning
3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att utveckla ett
eller flera delomrdden.

Status Utvecklingsomraden

Verksamheten behover fortsatta utveckla det strategiska arbetet for att identifiera

°Akt' iteten pagar enligt plan. . A
! pag 9P kompetensbehovet samt vidmakthalla medarbetarnas nyvunna kompetens.

Verksamheten behover strava efter att det finns tillrackligt manga utbildade

Aktiviteten pagar med handledare i verksamheten.

avvikelse.
== Aktiviteten &r annu inte \(__erksa_mheten ska grbeta ofbr altt samtliga} medgrbetare (inte bara de som
beddmd. tjanstgor) ska delta i de manatliga reflektionstréaffar.

Samverkan

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att utveckla ett
eller flera delomraden.

Status Utvecklingsomraden

Verksamheten behover framja samverkan mellan dag- och nattpersonal for att

Aktivitet agé d
itelen pagar me skapa en individanpassad vard och omsorg.

avvikelse.

Verksamheten behdver sakerstalla att det finns rutin for informationséverforing
och kommunikationsplan samt att dokumentation av dessa ar val férankrad hos
medarbetarna.

© Acxtiviteten pagar enligt plan.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis
Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ¢j kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r nnu inte Verlf_samheten behdver sakerstélla att egenkontroller utférs i den utstrédckning som
beddmd. behovs.

== Aktiviteten &r Annu inte Verksamheten behover sakerstélla att information fran olika méten nar de som inte
beddmd. narvarar.

Sakerstalla att boende kontinuerligt far aterkoppling pa hur deras synpunkter och

Aktivitet Aga d
viteten pagarme klagomal hanteras.

avvikelse.

Sakerstalla att all personal ar val fortrogen med bestammelser om

Aktiviteten pagar med
v pagar rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah.

avvikelse.

Verksamheten behover sakerstalla att medarbetarna kanner till vad som kan

Aktivitet agé d
viteten pagar me betraktas som SoL-avvikelser och att rapportering sker.

avvikelse.

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis
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Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

© Axtiviteten pagar enligt plan.

| genomférandeplanen bér det framga hur den enskilde kommunicerar och hur
verksamheten sékerstaller att detta tas i beaktning.

o Aktiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten behover fortsatta utveckla innehallet i den sociala
dokumentationen.

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Information om vad i vilka moment den enskilde ar sjalvstandig behéver fértydligas
i genomférandeplanen.

o Aktiviteten pagar enligt plan.

Det ska fortydligas i genomférandeplanerna hur den enskilde har varit delaktig i
upprattande eller vid uppdatering.

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten ska sakerstalla att bestdmmelserna kring skyddsatgarder foljs och
att dokumentation av dessa uppfyller den uppstéllda kraven.

Sjalvbestammande och integritet

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ¢j kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

© Acxtiviteten pagar enligt plan.

Ledningen behdver sakerstalla att information om viktiga handelser delges boende
och anhdriga

== Aktiviteten &r annu inte
bedomd.

Verksamheten behover tillskapa méjlighet for de boende att vara delaktiga i fragor
som ber6r dem.

“= Aktiviteten ar annu inte
bedomd.

Verksamheten behover sakerstalla att skyddsatgarder kontinuerligt féljs upp och
utvarderas.

Bemotande och anhorigstod

. 4. Uppftyller kraven

Verksamheten ir godkind inom delomradet.

Mat och maltider

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ¢j kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

Status

Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r &nnu inte
bedomd.

Verksamheten behdver utifran brister som har namnts i rapporten skapa
forutsattning sa att maltidssituationen blir en trevlig stund pa dagen.

Aktiviteter och fritid

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssatt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.
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Status Utvecklingsomraden

Verksamheten behover tillampa arbetssatt for att uppmarksamma och atgarda den
besvarande ensamheten

Verksamheten behdver se éver aktivitetsutbudet och tillgodose den enskildes
onskemal i stérre utstrackning.

0 Aktiviteten pagar enligt plan.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Sakerhet

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomriden.
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Status Utvecklingsomraden
Rutin for hot och vald behoéver forankras hos medarbetarna.

== Aktiviteten &r annu inte
bedomd.

“= Aktiviteten ar annu inte
bedomd.

Verksamheten ska vidta atgarder for att forbattra den upplevda tryggheten.

Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar

Motesstruktur utifran Verksamhetens rutiner ar tillgangliga for samtliga medarbetare (dven timanstallda)
verksamhetens behov dygnet runt. Information finns i parmar men aven pa intranatet och pa datorn i

. 3. Godkénd G:mappen. Ledningen upplever att det finns en viss fordréjning nar det galler att fa

inloggningsuppagifter till de nyanstallda. Generellt rader det viss otydlighet kring
vem man ska vanda sig till for att fa hjalp med diverse IT-fragor

Verksamhetens organisation Verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret pa Skoga. Tre enhetschefer

och ledning ansvarar for att leda och férdela arbetet pa sina respektive vaningar. Dessa har
helhetsansvaret for sina vaningar. Verksamhetschefen saknar en
ansvarsbeskrivning och enhetschefernas ansvarsbeskrivning behéver fortydligas.
Sjukskoterska finns dygnet och ar arbetsledare pa kvallar, natter och helger. Vid
behov kan trygghetsjouren kontaktas.

Under samtal med medarbetarna togs det upp flera situationer dar information fran
ledningen inte hade natt fram till medarbetarna.

2. Delvis godkand

IVO-tillstand Skoga drivs i kommunal regi och darfor kravs inget IVO-tillstand for driften av
. 3 Godkénd verksamheten. Verksamhetschef &r anmald som foérestandare.

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar

Introduktion av nya medarbetare | Demens ABC, Basala hygienrutiner och saker lakemedelshantering ingar i

. 3. Godkand grundlaggande utbildningar under introduktion. Deltagande i webbutbildningar har
) i vissa fall fordrojts pga. tekniska svarigheter.

Ansvarig enhetschef ansvarar fér uppféljning av introduktionen. Datum fér

uppfdljning av introduktion har lagts till pa checklistan. | samband med uppféljning

gar man igenom de punkter som inte har hunnits ga igenom samt omraden som

den nyanstallde behover stdd i. Checklistan signeras av medarbetaren och sparas

i personakten.

Verksamheten har aven tagit fram introduktionsparm som innehaller praktisk

information till nyanstallda som ska signera att information har mottagits.

Medarbetarna som deltog i samtal k&nde inte till rutin fér uppféljning av




Delomrade

Kommentar

introduktionen.

Verksamheten har gjort en kartlaggning av handledarkompetens i verksamheten.
Kartlaggningen visade att all handledande personal behdver ga
handledarutbildningen steg 1 och steg 2. Verksamheten har tagit kontakt med
utbildningsanordnaren utan framgang. Ny kontakt ska tas i borjan pa 2023.

Kompetensutveckling
2. Delvis godkéand

87 % av tillsvidareanstallda medarbetare har en underskéterskeutbildning (97 %
2021). Under 2022 har tre medarbetare fatt méjlighet att studera till
specialistunderskoterska pa arbetstid.

Verksamhetens strategiska arbete for att utveckla medarbetarnas kompetens har
ingatt i arets avtalsuppféljning. Uppfoljningen goérs framst i syfte att fora en dialog
kring utmaningar och férutsattningar som finns i verksamheten for att arbeta med
kompetensutveckling pa individ- och verksamhetsniva. Verksamheterna har fatt
svara pa en enkat med fragor utifran omvardnadsnamndens "Strategi for
kompetensutveckling for medarbetare inom aldreomsorg". Enkéatsvaret har
presenterats och diskuterats med ledningsgruppen i samband med
uppféljningsbesdket.

Verksamheten tillampar arbetsséatt sasom observation, egenkontroll samt samtal
for att identifiera och tillgodose kompetensbehoven och har medvetet rekryterat
medarbetare med den sarskilda kompetens som behdvs i verksamheten t.ex. inom
demens och psykiatri.

For att uppmuntra medarbetarna till att vilja utvecklas ges den som har varit pa
utbildning utrymme att beratta om den pa arbetsplatstraffen. Pa agendan for APT
finns en stdende punkt dar goda exempel lyfts. Verksamheten uppger de
ekonomiska forutsattningarna som ett hinder for att bedriva kompetensfragor pa
ett strategiskt satt.

For att vidmakthalla kunskapen inom verksamheten erbjuds korta
reflektionsstunder dar tre standardfragor tas upp: "vad har gatt bra, mindre bra och
vad har vi lart oss". Teamméten ar utdver informationsforum aven ett 1arande
forum.

Verksamheten har erbjudit flertal medarbetare utbildningar pa Metodikum i taktil
massage, puls och blodtryck och luftvagsstopp samt hérselutbildning.
Internutbildning inom forflyttning, basala hygienrutiner, lakemedel, diabetes, BPSD
och munvardsutbildning har erbjudits.

Verksamheten upprattar 6verenskommelse med medarbetare som vidareutbildar
sig till specialistunderskoterska. Overenskommelserna har dock inte foljts upp.
Hygienboxar som har inforskaffats for att sakerstélla basala hygienrutiner anvands
vid introduktion av elever och studenter samt vid spontana hygienkontroller.
Medarbetarna som deltog i samtal k&nde inte till att hygienboxar har anvéants. De
framforde ocksa att de inte hade deltagit i den manatliga reflektionstraffen pa flera
manader. Skoga blev Silviaomcertifierad 2022.

Medarbetarna énskade utbildning i sdromlaggning och bemétande. De upplever
att utbildning erbjuds men uppfdljning av huruvida den nya kunskapen tillampas ar
obefintlig.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

'.' 3. Godkand

For att forbattra kontinuiteten har verksamheten sett 6ver scheman i syfte att
minska andel vakanta rader och ddrmed minska andel timanstallda.

Som ett led i personalférsdrjningsstrategin arbetar ledningen aktivt med att ta emot
elever och praktikanter. Rekrytering av timanstallda pagar kontinuerligt for att
kunna tacka for semesterperioder. Timanstéllda planeras att arbeta pa samtliga
enheter for att vid behov kunna arbeta dar det behovs.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

Verksamheten arbetar strategiskt for att locka nya medarbetare och behalla de
befintliga genom att erbjuda méjlighet till vidareutbildning och trygga
anstallningsforhallanden sasom 37 timmars arbetsvecka.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

. 3. Godkand

Rutin for extern samverkan har tagits fram.

Verksamheten har tagit emot sex underskéterskeelever (30 under 2021) och fyra
sjukskoterskestuderande under aret. Minskningen beror pa att efterfragan fran
skolorna har varit Iag.

Under sommaren 2022 har 10 sommarungdomar arbetat i verksamheten.
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Delomrade

Kommentar

Verksamhetens interna
samverkan

2. Delvis godkéand

For att s& manga medarbetare som majligt ska delta pa APT anordnar
verksamheten tva gemensamma APT tillfallen da samtliga chefer narvarar.
Tidigare har APT erbjudits avdelningsvis. Medarbetare som arbetar natt deltar i
APT. Medarbetarna upplever att den gemensamma APT har blivit mer ett
informationsforum och saledes har utrymme for diskussioner blivit begransat.
Oanmalda besok nattetid har gjorts. Ledningen anser att medarbetarna arbetar
enligt rutiner och att sjukskéterskan har ett tydligt arbetsledaransvar nattetid.
Nattmedarbetarna deltar inte i det natverk som omvardnadsférvaltningen bjuder in
till for att sakerstalla kvaliteten av nattinsatser. Enligt ledningen har medarbetarna
tillfragats men tackat nej till att delta.

Medarbetarna som deltog i samtal upplevde att teamméten framst ar ett
overrapporteringsforum men det hander att det anvandas i larande syfte. De
onskar battre kommunikation sinsemellan och med de Ovriga professionerna.
Triagemodellen anvands for att rapportera om den enskildes halsotillstand.
Flertal medarbetare ar utsedda till kvalitetsledare. De deltar bland annat i
kvalitetsméten och &r ansvariga for att informera sina kollegor om det som har
tagits upp pa dessa méten. Det finns ett tydligt uppdrag. Utvecklingsarbetet ryms
inom den ordinarie arbetstiden enligt kvalitetsledarna.

Under 2022 har nio nattméten anordnats med respektive arbetsgrupp. Pa dessa
moten tas kommunikation, samarbete och bemdétande samt arbetsmiljé upp.
Fattade beslut foljs upp pa respektive avdelning efter en vecka.

Enhetscheferna haller veckovis i ett uppféljningsméte dar omvardnadspersonal
fran respektive avdelning deltar. P4 moétet delas det ut uppgifter till nAstkommande
vecka och uppgifter fran foregaende vecka foljs upp.

Det har under 2022 inkommit flera rapporter som har handlat om bristande
kommunikation medarbetarna emellan, bristfallig dokumentation samt sen eller
utebliven aterkoppling till anhériga. Information av vikt som anhdériga kan ha
framfort, exempelvis om horapparat eller svaljningsproblematik, har enligt
rapporterna inte forts vidare. Med anledning av detta efterfragar enhetscheferna
aktivt om det har framférts information och synpunkter fran anhériga och om dessa
har dokumenterats. Verksamheten har tydliggjort nar, vem och hur aterkoppling
ska ske.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar

Medarbetardelaktighet i Verksamheten har en kvalitetsansvariga per avdelning. Kvalitetsansvariga deltar i
verksamhetens kvalitetsarbete kvalitetsradet dar bl.a. inkomna avvikelser och klagomal diskuteras. De ansvarar
. 3. Godkand for att sprida det vidare till sina kollegor pa respektive avdelning. Detta gors oftast i

samband med morgonrapporten. Det ar oklart hur information nar de kollegor som
inte tjanstgor just under detta dverrapporteringstillfalle. Representant fran natt
deltar inte i kvalitetsradet.

Medarbetarna tilldelas ombudsroller och enligt medarbetarna borde val av
ombudsroll vara mer individ- och intressebaserad.

Fyra medarbetare har utbildats till sprakombud. Deras uppdrag behover
fortydligas.

Enhetschefer ar representerade i alla métesforum. Infér kvalitetsradsmoten far alla
deltagare dagordning med innehall och magjlighet att inkomma med 6évriga punkter.
Fragor géllande kvalitet tas upp pa APT och
uppfoljningssamtal/medarbetarsamtal. Cheferna sakerstaller genom veckovisa
uppféljningar att all personal arbetar utifran Skogas rutiner.

Alla medarbetare erbjuds mdjlighet till delaktighet i kvalitetsarbetet. Medarbetare
som arbetar natt deltar inte fysiskt pd motena men har tillgang till
minnesanteckningarna.

Arbetet med utvecklingsplanen sker tillsammans med medarbetarna dar de
involveras i att foresla forbattringsatgarder och ar ansvariga for att genomféra
dem.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Kontinuerligt arbete pagar for att stétta medarbetarna i att rapportera in
avvikelserna. Den digitala kompetensledaren stéttade medarbetarna med att
formulera avvikelserapporterna. Avvikelser skrivs pa papper och sparas efter
utredning i en parm pa respektive avdelning.

Vikten av att rapportera avvikelser och vad som menas med avvikelser tas upp
kontinuerligt pa APT enligt faststallt arshjul och veckovisa uppféljningsmaoten.
Verksamheten har fortydligat rutin for synpunkts- och klagomalshantering.
Inkomna avvikelserapporter och vidtagna atgarder tas upp pa kvalitetsrad 1
gang/méanad dér kvalitetsledare och chefer deltar. Aterkoppling sker muntligen till
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Delomrade

Kommentar

den enskilde boende och vid behov kan fysiska méten bokas.

Verksamheten har fortydligat rutin for synpunkts- och klagomalshantering.
Medarbetarna kénde inte till rutinen och i de allra flesta fall framférs synpunkter
inte skriftligt utan endast muntligt.

Ledningen ser en forsiktig 6kning av antal avvikelserapporteringar. Medarbetarna
upplever att benamningen "avvikelse" kopplas generellt med den person som har
varit inblandad i handelsen darfér ser man inte positiv pa att rapportera nagra
avvikelser.

Verksamheten rapporterade en handelse enligt Lex Sarah under 2022.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkéand

De viktigaste malen som verksamheten arbetar for att uppna ar att sakerstalla en
god kvalitet i varden och omsorgen fér de som bor och vistas pa Skoga samt att
verksamheten ska genomsyras av ett salutogent forhallningssatt.

For att uppna de specifika malen har medarbetarna erbjudits utbildningar i bl.a.
social dokumentation, palliativa fragor, taktil massage och forflyttningar.
Egenkontroller utfors bl.a. kring félisamhet i basala hygienrutiner,
trycksarsmatning, maltidsobservationer, temperaturkontroller pa kyl/frys och mat,
samt larmets kvalitet och svarstid. Verksamheten behdver systematisera
egenkontrollerna exempelvis genom att uppratta ett arshjul dar frekvens, ansvar
for genomférande och uppféljning kan framga.

Verksamheten har utbildat nadgra medarbetare till sprakombud som bl.a. kommer
att ha i uppdrag att ga igenom rutinerna utifran sprakaspekten for att underlatta for
kollegorna att forsta innehallet i rutinerna. Ledningen behéver skapa forutsattning
for att sprakombuden ska kunna arbeta i enlighet med sitt uppdrag.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Vid uppféljningstillfallet granskades fem genomférandeplaner.

| tva av fem planer var datum fér uppdatering aldre an 6 manader. Information om
den enskildes kommunikativa férmaga, hérapparat, glaségon samt munhélsa
behdver fortydligas i samtliga planer. Det fanns delvis information om vad den
enskilde klarar av pa egen hand.

Det framgick delvis av planerna pa vilket satt den enskilde var delaktig i
upprattande av genomférandeplanen.

Nattanteckningar ska dokumenteras under sarskild rubrik i den sociala journalen
fran och med oktober 2021. Den enskildes behov av hjélp nattetid saknades eller
framgick delvis av de granskade planerna.

Social journal

2. Delvis godkand

De flesta anteckningar handlade om handelser av vikt. Uppfdljning av vidtagna
atgarder dokumenterades delvis. | vissa fall framkom viktig information i I6pande
anteckningar som inte fanns med i genomférandeplanen. Det fanns information
som forefoll irrelevant eller onddig eftersom den inte kunde kopplas till
genomférandeplan eller andra anteckningar for dvrigt.

Fa anteckningar fran nattetid fanns att Iasa. Ord som orolig, lugn, jatteglad samt
mindre ldmpligt ordval som bléja forekommer i anteckningarna.

Egenkontroll social
dokumentation

'.' 3. Godkand

Enhetschefer granskar tva journaler per vecka enligt en checklista. Checklistan
uppdateras efter behov. Exempelvis kommer den enskildes kommunikativa
formaga att 1dggas till pa listan for att sékerstalla att detta dokumenteras.
Identifierade forbattringsomraden tas upp pa individ- och verksamhetsniva. For att
halla diskussion om dokumentationen levande féljs anteckningar upp pa
teammoten dar brister som bristféllig eller avsaknad av dokumentation fangas upp.
Verksamheten har tagit fram hjélptext med vanligt férekommande fraser och
uttryck for att underlatta dokumentationen fér medarbetarna.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation

2. Delvis godkand

Skydds- och begransningsatgarder diskuteras aterkommande pa team- och HSL
moten samt kvalitetsrad.

Infér avtalsuppféljningen har verksamheterna fatt granska fem journaler dar
skyddsatgarder forekommer. Darefter har verksamheten fatt svara pa fragor for att
kartlagga hur skyddsatgarder satts in och foljs upp. Granskningen visar att
dokumentationen innehaller information om beslut om skyddsatgarder och vilka
andra atgarder som provats utan resultat. Daremot saknas det information om
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Delomrade

Kommentar

riskbeddmning, vilka som medverkat i beslutet samt nar beslutet ska
omprévas/utvarderas. Ingen plan har omprévats/utvarderats. Information om
atgarderna dokumenteras delvis i den enskildes SoL- och HSL-journal. Under
2023 kommer medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) att félja upp
verksamhetens arbete avseende skyddsatgarder.

Ca. 45 medarbetare har under 2022 deltagit i den webbaserade utbildningen i
Hoérsel som Solna stad har erbjudit. Talenheterna anvands framst under dagtid.
Talenhet ar ett komplement till trygghetslarmsystem. Den enskilde kan via
talenheten fa kontakt med personal efter att hen har pakallat hjalp.

Borad har erbjudits en gang under 2022. Enligt befintlig verksamhetsplan ska
borad erbjudas tre ganger per ar. Verksamheten behéver sakerstalla att
omfattningen anses vara tillracklig for att de boende ska kanna sig delaktiga i
fragor som berdér dem. De boende som deltog i samtal dnskar fa fler boradsmaoten
och tydligare aterkoppling pa vidtagna atgarder.

Enligt brukarundersékningen 2022 upplever 44 % att de far paverka vid vilka tider
de far hjalp, vilket ar en minskning med 20 procentenheter sedan 2020.
Information om tillfalliga forandringar ges generellt inte pd demensavdelningarna
da man &r orolig att informationen kan skapa oro i onddan.

Kontaktmannaskap
'.' 3. Godkand

De boende informeras om mgjligheten att byta kontaktman. Vid kontaktmannens
franvaro informeras de boende om vilka som tjanstgér. Enhetschefen paminner
och féljer upp att detta har gjorts. Under varen 2022 stdngdes an avdelning pa
Skoga och nagra boende behdvde flyttas till en annan avdelning. Flytten har
inneburit att vissa boende har fatt byta kontaktman, vilket har orsakat ett visst
missnoje.

Tillganglighet och information
2. Delvis godkéand

Informationsbrev med information om aktiviteter samt férandringar i verksamheten
skickas till anhdriga och anslas pa avdelningarna med regelbundenhet.

Enligt brukarundersékningen 2022 upplever 42 % att de far information om
tillfalliga férandringar vilket &r en 6kning med nio procentenheter.

Bemotande och anhorigstod

Delomrade Kommentar
Bemoétande Boende var generellt ndjda med personalens bemétande. Bemdétande finns som
. 3. Godkénd en stdende punkt pa alla APT. Det finns naturligt med i alla led pa Skoga sa som

rapporteringar, uppféljningar, team-moten. Vardegrund diskuteras manadsvis pa
reflektionsstunden samt pa kvalitetsrad dar vara kvalitetsledare medverkar.
Enligt brukarundersokning 2022 ar 87 % av de boende néjda med personalens
bemédtande (93 % 2021).

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Mdjligheter att paverka mat och
maltider

2. Delvis godkand

Medarbetarna (kvalitetsledarna) har ansvar for maltidsobservation pa andra
avdelningar an sina egna. Detta har varit ett uppskattat och larorikt satt att
utveckla maltidssituationen. Under pandemin har ingen strukturerad observation
gjorts och darféor genomfoérs nu extra observationer pa demensavdelningarna. Pa
de dvriga avdelningarna gors observationer tva ganger per ar. Sammanstallning
av observationerna redovisas pa kvalitetsradet.

Ledningen upplever att det ar mindre klagomal nar det galler matens smak. De
boendes synpunkter samlas in och tas senare upp pa motet med kokspersonalen.
De boende tycker att matens smak har forbattrats. De berattade att det tidigare
har funnits matrad med kdkschef men detta har tagits bort och att synpunkter ska
framforas till personalen men inte kokspersonalen. Det hander att den mat som
man har bestallt inte serveras och information om andringen ges inte i férvag.
Vid uppféljningstillfallet observerades maltidssituationen pa en avdelning med
demensinriktning.

Sex boende at i matsalen placerade vid tre olika bord. Fyra boende behdvde hjalp
med maten. Tva underskéterskor och en personal fran Arbetsformedlingen
arbetade under maltiden. En personal serverade maten. | samband med
serveringen presenterades maten. Flera sorters dryck fanns att valja mellan.
Bemotandet var vanligt.

Bland forbattringsférslag kan féljande ndmnas:

Samtal for att skapa en trivsam maltidssituation férekom inte i nagon stérre
utstrackning och personal at inte i pedagogiskt syfte. Dukning var torftig och
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Delomrade

Kommentar

underlagg saknades vilket gjorde att tallriken gled pa bordet. Det forekom sprak
som inte var [ampligt for vuxna. Tva medarbetare pratade annat sprak an svenska
sinsemellan om an korta fraser. Matningstakten var inte anpassad.

Tva medarbetare hjalpte till med maten. En hjalpte tva boende samtidigt. En fick
ett samtal och lamnade bordet for att ta samtalet.

Flera boende satt framatlutad dvs en sittstallning som inte var optimal vid
fodointag. En av medarbetarna uppmarksammade detta och rattade till stallningen
medan de andra inte reflekterade 6ver det eller gjorde det pa ett mindre Iampligt
satt.

Munskydd anvandes inte ratt och stundvis saknades.

Enligt brukarundersékningen 2022 ar 48 % ndjda med matens smak (69 % 2020)
och 52 % tycker att maltiderna ar trevliga stunder pa dagen (83 % 2022).

Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute

2. Delvis godkand

Aktivitetsansvarig tar fram ett veckoschema for gemensamma aktiviteter. Det
erbjuds aven aktiviteter pa avdelningar som medarbetarna haller i. Bland
gemensamma aktiviteter kan pubafton och allsang ndmnas. Aktivitetsombud
planerar kommande veckans aktiviteter tillsammans med de boende pa varje
avdelning.

Verksamheten har fortsatt arbetet med att uppmarksamma och avhjalpa den
besvarande ensamheten. Fragan om ensamhet stalls kort efter inflyttning och
vidtagna atgarder foljs upp pa teammoten.

Egenkontroll av aktiviteter gérs i samband med granskning av dokumentationen.
Ett stort antal medarbetare har gatt i utbildning i taktiimassage.

Enligt brukarundersokning 2022 ar 56% av de boende ndjda med aktiviteterna
(63% 2020) och 52 % upplever att mojligheten att komma ut ar bra (53% 2020).
29% anger att de inte besvaras av ensamhet vilket ar en 6kning med tre
procentenheter jamfort med féoregdende matning.

Verksamheten har inférskaffat digitala terapidjur samt sinnesstolar med stéd av
stimulansmedel. Dessa anvands flitigt av de boende.

De boende var néjda med de aktiviteter som erbjuds pa vaningarna. Det
framfordes dnskemal om att Skoga pa ett systematiserat satt ska uppmuntra de
boende att utifran formaga och intresse bidra till en meningsfull dag. De boende
Onskar att fa vara mer delaktiga i trddgardsarbetet.

De upplever att personal inte erbjuder utevistelse utan har promenadgrupper som
man far anmala sig till. De tycker att tiden for promenad ska &ndras och laggas
senare pa dagen sa att sd manga som mdjligt kan vara med.

Sakerhet

Delomrade

Kommentar

Hot och vald
2. Delvis godkand

Verksamheten har rutin for vald och hot som innefattar: hot och vald mellan
brukare, fran utomstaende, i nara relation och dar personal &r inblandade. Rutinen
behover forankras hos medarbetarna.

Larm

2. Delvis godkand

Larmens kvalitet kontrolleras en dag i veckan. En gang i manaden gors en
sammanstallning éver inkomna larm och den tid det har tagit att svara pa larmet.
En boende tar upp att det hander att hen larmar men att personalen inte svarar pa
larmet. Hen valjer numera att ringa till avdelningen for att fa hjalp. Nagon forklaring
till varfor det drojer har hon inte fatt. En annan boende berattade att personal
kommer in och fragar om hen har larmat fast hen inte har gjort det.

Enligt brukarundersokning 2022 upplever 59% att det ar latt att fa kontakt med
personalen vid behov, vilket &r en minskning med 23 procentenheter jamfért med
tidigare ar. Upplevelse av trygghet har sjunkit fran 63% (2020) till 56% 2022. Enligt
ledningen kan en trolig orsak till minskningen vara att under januari-mars stangdes
en avdelning och de boende flyttade till andra avdelningar och darmed fick man
nya kontaktpersoner som kan ha lett till att upplevd trygghet har minskat.

De boende kanner sig trygga pa boendet framst med anledning av att inga
obehdriga kan ta sig in. Kontaktpersoner ar ocksa avgorande for upplevelse av
trygghet.

De boende hade funderingar kring vad som hénder om det bérjar brinna i
byggnaden.
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Rapport: Avtalsuppfoljning 2022

TRYGGHETEN
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Inledning

Verksamheten pa Trygghetens vard- och omsorgsboende drivs sedan 1 mars 2019 av Ansvar och Omsorg
Temabo AB. Under 2021 férlingdes avtalet t.o.m. februari 2026 och direfter finns méjlighet till f6tlingning pa
ytterligare fyra ar.

Tryggheten har 31 ligenheter uppdelade pa tvéa enheter dir vatje enhet har 15 respektive 16 ligenheter.
Enheterna ligger pa samma plan. Verksamheten pa Tryggheten har inriktningen omvardnadsboende.

Avtalsuppféljningen har under 2022 bestatt av fem delar som genomférdes vid fem olika tillfdllen. Detta f6r att
skapa forutsittning till djupare dialog kring verksamhetens arbete med utvecklingsomraden.

Som metod har kvalitetsutvecklare anvint sig av enkiter, intervjuer samt observationer. Uppfoljning har skett
inom féljande omriden: verksamhetens utvecklingsplan f6r 2022, verksamhetens arbete f6r att minska ensamhet,
verksamhetens atgirdsplan med anledning av brukarundersékningen 2022, tillimpning av skyddsatgirder samt
strategiskt arbete for att kompetensutveckla medarbetarna. Observation av maltidssituation samt granskning av
journaler har genomférts. Anbudsutféstelser har f6ljts upp och tithetsschema for vecka 35 har begirts in och
granskats. Utover dessa har tilldelade stimulansmedel f6r att minska den besvirande ensamheten foljts upp for
att sikerstilla att medlen anvints i enlighet med verksamhetens ansékan.

Under uppféljningsbesdket har ledningsgruppen, 10 boende och fyra medarbetare intervjuats.
Verksamhetschefen har tagit del av rapporten och fitt méjlighet att ritta till eventuella faktafel.

Verksamheten ska presentera en utvecklingsplan utifrin denna uppfdljning den 21 mars 2023. Av planen ska det
framgi tydligt vad, vem, nir och hur arbetet med utvecklingsomraden ska fortga under 2023.

Sammanfattande bedomning

Verksamheten har pga. chefsbyte arbetat delvis med utvecklingsplanerna. Under 2022 har verksamheten arbetat
aktivt med att forbidttra de boendes delaktighet och aktiviteterna.

Verksamheten behover fortsitta arbeta med att forbattra den sociala dokumentationen samt 6ka medarbetarnas
engagemang 1 verksamhetsutvecklingen.

Enligt brukarundersékningen 2022 ir 92 % av de boende n6jda med personalens bemétande och 82 % upplever
att mojligheten att komma ut ér bra.

Overgripande beskrivning av metoden fér bedémning

Uppftdljningsmodulen dr ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som {6ljs upp ir f6ljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omrdden som i samband med uppféljning
ska beddmas anges under kolumn Omrdde i tabellen nedan. Respektive omréide dr uppdelat i ett eller flera
delomraden.

Delomriden bedéms utifran en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ej godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifran uppstéllda &rizerier, som ér specifika f6r
respektive delomrdde. Nedan beskrivs exempel pé kriterier 61 delomradet Kompetensutveckling, under omradet
Personal och utbildning.

1. Medarbetarnas kompetens 6verensstimmer med verksamhetens behov
2. Verksamheten har en tydlig struktur f6r att identifiera behov av kompetensutveckling

3. Verksamheten har en tydlig struktur £6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
behov

Pa omradesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tvd alternativ som bida
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pa systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkinda bedémningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
folja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omriden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fér hur
bedémning ska goras, se bedomningsanvisningar nedan.
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Omrade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifran verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Introduktion av nya medarbetare

Kompetensutveckling

Verksamhetens arbete for att sakerstalla bemanning

Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

Samverkan

Verksamhetens externa samverkan

Verksamhetens interna samverkan

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Medarbetardelaktighet i verksamhetens kvalitetsarbete

Verksamhetens arbete med avvikelser

Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete

Social dokumentation

Genomférandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestdmmande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemdtande och anhorigstod

Bemodtande

Stod till narstaende

Mat och maltider

Livsmedelshygien

Mojligheter att paverka mat och maltider

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Hot och vald

Larm

Nyckelhantering

Privata medel

Tystnadsplikt och sekretess

SBA

Brandskyddspolicy

Brandskyddsorganisation och ansvarsférdelning

Riskhantering/Nodlagesberedskap

Utbildning

Byggnads- och verksamhetsbeskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppféljning

Risk och sakerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll
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Bedomningsanvisningar
Bed6émning av delomrdden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

L For att delomridet ska vara godkant ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbesktivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér lag eller 2. Tillimpade
arbetssitt finns, men rutiner saknas.

B Delomradet ir ej godkint om det bade saknas skriftliga rutiner och tillimpade arbetssitt f6r uppstillda
kriterier.




Bed6émning av omriden

Utifran bedémning av underliggande delomraden, ska en samlad bedémning f6r respektive omride goras.
Beddmning sker utifran en femgradig skala. Kriterier f6r respektive niva anges nedan.

B 1 Verksamheten har inte identifierat behov av forbittring dir forbittring krivs och dirmed ej heller pabérjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av torbattring ddr forbittring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive
delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomraden.

® 4: Verksamheten édr godkind inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

® 5: Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt med att
utveckla ett eller flera delomraden.

Bedomning

Omrade Resultat 2021 Resultat 2022

Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis . 2. Pabdrjat arbetet med att uppfylla
kraven

Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

Ilz\?glri]ti(:t%ﬁg;im for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

Social dokumentation 3. Uppfyller kraven delvis k. 2. Pabdrjat arbetet med att uppfylla

raven

Sjalvbestammande och integritet

3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Bemétande och anhérigstod ® 4. Uppfyller kraven [ ] 4. Uppfyller kraven
Mat och maltider 3. Uppfyller kraven delvis @, Uppfyller kraven
Aktiviteter och fritid 3. Uppfyller kraven delvis 0. Uppfyller kraven
Sakerhet 3. Uppfyller kraven delvis 0. Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll o, Uppfyller kraven o, Uppfyller kraven

Ledning och organisation
D) Paborjat arbetet med att uppfylla kraven

Verksamheten har identifierat behov av férbittring dir férbittring krivs och har paborjat arbetet med att dtgirda
identifierade brister.

Status Utvecklingsomraden

o Aktiviteten avbruten eller har Foretagsledningen ska sakerstalla att verksamheten har stdd och férutsattningar

inte startat. for driften av verksamheten.

Verksamheten behdver skapa forum och uppratthalla nddvandiga moéten for att

Aktiviteten pagar med
pag framja verksamhetsutvecklingen.

avvikelse.
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Personal och utbildning

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,

men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten behdver félja upp introduktion av nya medarbetare pa ett
strukturerat satt.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten behéver komma igadng med rekrytering av tjanster och under
rekrytering se till att kompetensen finns tillganglig i verksamheten

“= Aktiviteten &r &nnu inte
beddmd.

Verksamheten behdver utveckla arbetssatt for att erbjuden utbildning kan
omséttas i praktik.

== Aktiviteten ar annu inte
bedémd.

Verksamheten behover ta fram en generell plan for att uppmuntra medarbetarna
till vidareutbildning.

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Anbud: Verksamheten ska inkomma med en plan pa hur anbudsléften géallande
kompetensutveckling kan genomféras, t.ex. diplomering av kontaktman, tillgang till
kvalitetshandledare samt inférande av kompetenstrappan

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Enligt anbud ska det finnas Kvalitetshandledare med sarskilt ansvar for
handledning i verksamheten.

Samverkan

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,

men uppnar ¢j kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

Status

Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten behdver 6ka samarbetet mellan dag- och nattpersonalen i syfte att
skapa en individanpassad vard och omsorg for den enskilde.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: SBAR vid 6verrapportering mellan samtliga yrkeskategorier ska inféras
enligt anbud.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomride,

men uppndr ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréaden.

Status

Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten &r annu inte
beddmd.

Verksamheten ska sakerstalla att utvecklingsplanen anvands som underlag for
forbattring av verksamheten.

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Foretaget ska sakerstalla att verksamheten far det stod de behover for att bedriva
en god vard och omsorg. Vidare behdver interna revisioner goras arligen.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska sékerstélla att ombuden har tillrdckligt med kunskap for sitt
uppdrag samt ges méjlighet att kunna delta i verksamhetsutvecklingen.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska sakerstalla att varje medarbetare har god kdnnedom om vad
Sol-avvikelse ar och hur det ska rapporteras
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Status

Utvecklingsomraden

“= Aktiviteten &r &nnu inte
beddmd.

Det tvarprofessionella samarbetet behdver utvecklas.

Social dokumentation

L P} Paborjat arbetet med att uppfylla kraven

Verksamheten har identifierat behov av forbittring dir forbattring krivs och har paborjat arbetet med att atgirda

identifierade brister.

Status

Utvecklingsomraden

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Den enskildes delaktighet och pa vilket satt ska fortydligas i genomférandeplanen.

O Axitiviteten avbruten eller har
inte startat.

Dokumentation om handelse av vikt behdver utvecklas, féljas upp och utvarderas.

== Aktiviteten ar annu inte
beddmd.

Verksamheten behdver skapa forutsattning for att medarbetarna kan snarats
mojligt borja dokumentera.

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Anbud: Dokumentation enligt IBIC ska inforas.

== Aktiviteten ar annu inte
bedémd.

Verksamheten ska se till att medarbetarna lar sig det nya
dokumentationssystemet. Under tiden ska dokumentation ske pa annat satt.

Sjalvbestammande och integritet

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrdn uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppnar ¢j kravet fér godkint inom ett eller flera delomraden.

Status

Utvecklingsomraden

== Aktiviteten ar annu inte
bedémd.

Verksamheten ska sékerstalla att kvalitetsdeklarationen delges de boende.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska ta fram en rutin for hur information om tillfalliga férandringar
ska ges.

== Aktiviteten ar annu inte
beddémd.

Verksamheten behoéver informera de boende vad en kontaktperson kan forvantas
gora.

“= Aktiviteten &r &nnu inte
beddmd.

Viktig information om verksamheten ska delges de boende.

“= Aktiviteten &r annu inte
beddmd.

Verksamheten behover sakerstalla att skyddsatgarder kontinuerligt féljs upp och
utvarderas.

== Aktiviteten ar annu inte
beddémd.

Verksamheten ska sakerstalla att omvardnaden ar individanpassad.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Verksamheten behdver fortydliga de processer som leder till 6kad
delaktighet for de aldre. (delaktighetsgaranti enligt anbud)

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Anbud: kontaktmannens ansvar och kompetens férsakras genom att diplomera
kontaktman steg 1 & 2.

Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: verktyg och hjalpmedel for att frdmja kommunikation och dka tillganglighet
behover anvandas enligt anbud.
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Bemaotande och anhorigstod
[ 4. Upptyller kraven

Verksamheten ér godkind inom samtliga delomriden. Rutiner finns och tillimpas.

Mat och maltider
[ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4r godkdnd inom samtliga delomrdden. Rutiner finns och tillimpas.
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Status Utvecklingsomraden

Aktiviteten pagar med Anbud: Konceptet Matgladje ska implementeras i verksamheten.
avvikelse.
Aktiviteter och fritid

[ 4. Upptyller kraven

Verksamheten ir godkind inom samtliga delomriden. Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

Verksamheten behoéver fortsatta utveckla ett arbetssatt for att uppmarksamma
tecken pa besvarande ensamhet hos den enskilde och vidta atgarder for att
minska upplevelsen av besvarande ensamhet.

0 Aktiviteten pagar enligt plan.

- o s Anbud: Verksamheten ska erbjuda tva timmars egentid i veckan, utse en
Aktiviteten pagéar med ’
awvikelse pag aktivitetsansvarig under helger och arbeta for att ha senior eller ungdomar under
' helger.

Sakerhet
@ 4. Uppfyller kraven

Verksamheten dr godkind inom samtliga delomriden. Rutiner finns och tillimpas.

Ekonomisk kontroll

@ 4. Uppftyller kraven




Underlag bedomning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Métesstruktur utifran
verksamhetens behov

2. Delvis godkand

Verksamheten har sedan i maj 2022 en arsplanering med tydlig agenda for alla
moten. Anteckningar fran méten skrivs och ar tillgangliga pa intranatet. En
omvardnadspersonal fran varje avdelning deltar i méten som berér deras
ansvarsomrade. Tanken ar att den som deltar ansvarar for att sprida informationen
vidare. Verksamhetschefen upplever att det finns behov av att se éver vilka som
ska delta eftersom informationsdverféringen inte fungerar optimalt. Ombudsméten
har inte skett regelbundet under 2022.

Medarbetarna som arbetar natt har ett méte per termin med verksamhetschefen.
De bjuds in till arbetsplatstraff men deltagandet ar lagt. Verksamhetschefen

tréffar natten en till tva ganger i veckan.

Verksamhetens organisation
och ledning

. 1. Ej godkand

Verksamhetens ledningsgrupp bestar av verksamhetschef, samordnare,
paramedicinare och sjukskoterska. och &ger rum en gang i manaden.

Nuvarande verksamhetschef tilltradde sin tjanst i maj 2022.

Verksamhetschefen upplever att 6verlamningen inte varit optimal och information
om avtal och anbud har varit knapphandig.

Ansvar for olika yrkeskategorier inklusive ledningsgruppen har fortydligats och 6ljs
delvis upp.

Verksamhetschefen som ansvarar fér Berga vard- och omsorgsboende tacker upp
i verksamheten vid ordinarie chefs franvaro. Det finns en chefsjour i foretaget som
medarbetarna kan kontakta vid oférutsedda handelser.

Ledningen upplever att stédet fran huvudkontoret har saknats under stérre delen
av aret. Ingen internrevision/ egenkontroll har genomforts under 2022. Information
om férandringar i organisationen har varit bristfallig och stédfunktioner sasom
kvalitetsutvecklare, HR och IT avdelning har saknats under aret som varit.

IVO-tillstand
'.' 3. Godkand

Verksamheten har tillstand fran Inspektionen fér Vard och Omsorg, IVO, att driva
verksamheten. Nuvarande férestandaren ar anmald och har godkéants av IVO.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare
2. Delvis godkand

Verksamheten har en checklista som anvands vid introduktion. Verksamheten har
fyra medarbetare som har gatt handledarutbildning steg 1 och de ansvarar for
introduktion av nya medarbetare. Verksamhetschefen har uppféljningssamtal en
manad efter paborjad anstallning. Uppfdljningen behdver struktureras, det saknas
datum for uppfoljning och vad som ska foljas upp pa checklistan. Tryggheten har
lag personalomsattning och det har inte varit aktuellt med introduktion av nya
medarbetare.

Enligt anbud ska det finnas Kvalitetshandledare med sarskilt ansvar for
handledning i verksamheten. Kvalitetshandledare finns inte idag i verksamheten.

Kompetensutveckling

2. Delvis godkand

85 % av de tillsvidareanstallda medarbetarna har en underskéterskeutbildning
(100 % 2021) men ingen har i dagslaget specialistunderskoterskekompetens.
Verksamhetens strategiska arbete for att utveckla medarbetarnas kompetens har
ingatt i arets avtalsuppfdljning. Uppféljningen gors framst i syfte att féra en dialog
kring utmaningar och forutsattningar som finns i verksamheten for att arbeta med
kompetensutveckling pa individ och verksamhetsniva. Verksamheterna har fatt
svara pa en enkat med fragor utifran omvardnadsnamnandes "Strategi for
kompetensutveckling fér medarbetare inom aldreomsorg". Enkatsvaret har
presenterats och diskuterats med ledningsgruppen i samband med
uppfoéljningsbesdket.

Verksamheten tillampar arbetssatt sdsom observation, egenkontroll, granskning
av dokumentation samt medarbetarsamtal for att identifiera och tillgodose
kompetensbehoven. Den individuella kompetensutvecklingsplanen foljs upp tva
ganger per ar.

Verksamheten upplever bristande sprakkompetens och lag motivationsgrad hos
medarbetarna som utmaning. Medarbetare som deltog i samtal 6nskade utbildning
i dokumentation, puls och blodtryck och diabetes. Medarbetarna kénde inte till att
det finns ett kliniskt trdningscentrum i Solna.
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Delomrade

Kommentar

All personal har under Jan - feb 2022 gatt utbildning i personcentrerad vard pa
arbetsplatsen. Utbildningen har inte féljts upp och de férbéttringsférslag som togs
fram har med anledning av chefsbyte inte arbetats vidare med.

Solna stads webbaserade utbildning i Lagaffektivt bemétande och Hoérsel har
erbjudits i grupp och kombinerats med workshops och fragestund for battre
effekt. Tryggheten deltar i hérselprojektet som Solna stad bedriver i syfte att ta
fram arbetssatt for att forbattra horselvarden for de boende.

For att uppmuntra medarbetarna till att vilja utvecklas ges den som har varit pa
utbildning utrymme att beratta om den pa arbetsplatstraffen som ar en staende
punkt pa agendan.

For att vidmakthalla kunskapen inom verksamheten erbjuds natverkstraffar.
Teammoten med nuvarande upplagg ar mer an ett informationsforum an larande,
enligt medarbetarna.

En del av utbildningar kan erbjudas internt av kompetenta medarbetare. Detta
forutsatter hog kontinuitet bland nyckelpersonerna. Under 2022 har bade dietist
och halsopedagog avslutat sina tjanster vilket har gjort att utvecklingsarbetet inte
har fortlépt enligt plan. Verksamheten kommer att géra studiebesok i en annan
verksambhet for att fa inspiration kring organisering av interna utbildningar.
Verksamheten behover utveckla forutsattningarna for att medarbetarna ska lara av
varandra pa jobbet. Hygienboxar som har inforskaffats for att sdkerstélla basala
hygienrutiner anvands inte.

Enligt anbud ska det finnas specialistutbildad sjukskoterska i verksamheten, all
personal ska vara diplomerade kontaktman samt att utbildning erbjuds inom olika
nivaer; kunna, driva och leda. Dessa I6ften har inte infriats. Tva medarbetare
kommer att ga sprakombudsutbildning under 2023.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

2. Delvis godkand

Verksamheten har redovisat bemanningsschema fér man-son vecka 35.Tatheten
beraknats enligt samma mall som vid anbudstillfallet. Bemanningen har réknats
utifran antal belagda platser dvs 26 boende. Verksamheten har en
minimibemanning som lever upp till avtalet. Under den veckan har flera tjanster
sasom HSL personal, dietist, kurator, halsocoach och profilledare antingen varit
sjuka eller haft semester. Dessa hade inte ersatts.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

2. Delvis godkand

Verksamheten har rekryterat tre nya medarbetare under 2023, samtliga har
arbetat lange i verksamheten och da varit timanstéllda. Verksamheten har god
tillgang till vikarier. Verksamheten delar flera tjanster med en annan verksamhet
inom koncernen, sasom kurator, hélsocoach och dietist. Dietist och halsocoach
har slutat men rekryteringen pabdrjades inte i tid och tjansterna ar vakanta vid
uppfdljningstillfallet. Verksamheten har inte redovisat en plan for hur dessa
kompetenser ska finnas tillgdngliga under rekryteringsprocessen.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

Verksamheten har tagit emot 10 elever/studerande under 2022. Rutin for extern
samverkan finns. Rutinen omfattar samverkan med éverférmyndarenheten

... 3 Godkand och bistandsenheten.
Verksamhetens interna Verksamhetens 6verrapportering mellan olika yrkeskategorier vid skiftbyte sker
samverkan enligt rutin och utifrdn samtal med medarbetarna finns tillracklig tid avsatt i

2. Delvis godkand

schemat.

Halso- och sjukvardspersonal éverrapporterar enligt SBAR (Situation, Bakgrund,
Aktuellt, Rekommendation). Medarbetare som deltog i samtal kéande inte till SBAR.
Enligt verksamhetschefen har alla gatt utbildning i SBAR varen 2022 men den
tillampas inte.

Medarbetarna berattar att omvardnadspersonal inte har fatt inbjudan till
kvalitetsradet dar avvikelser diskuteras. Nattpersonalen deltar delvis i
natverkstraffen.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Verksamheten har 19 olika ombudsroller sasom kost, aktivitet, anhérig, larm och
brand, hygien, dokumentation, BPSD, palliativ, inkontinens, arbetsplats, kvalitet,
sprak, horsel samt informationsombud.

Ombuden har valts ut i forsta hand utifrdn medarbetarnas intresse men det saknas

10
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Delomrade

Kommentar

ansvarsbeskrivning for vissa ombudsroller. Medarbetarna som deltog i samtal
upplevde att de behdver mer kunskap i sina respektive ombudsomraden och
Onskade tydlig beskrivning éver vad rollen innebar fér ansvar. Under 2022 har
kostombud och palliativa ombud har regelbundna tréaffar.

Medarbetarna hade fatt information om brukarundersokningens resultat 2022
daremot var de tveksamma till att ha tagit del

av uppféljningsrapporten. Medarbetarna énskar att fa vara delaktiga i de beslut
som tas och dnskar en mer utvecklad samverkan istéllet for att bli

"tillsagd". Medarbetarundersdkningen visar pa 90 % néjda medarbetare.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Verksamheten lyfter vikten av att rapportera klagomal och avvikelser pa
arbetsplatstraffar och medarbetarsamtal.

Inkomna avvikelserapporter diskuteras pa kvalitetsrad som halls en gang i
manaden. Sjukskoéterska, tvd omvardnadspersonal och rehabiliteringspersonal
deltar i radet. De flesta avvikelser handlar om fall och Iakemedel. Medarbetarna
upplever att de inte alltid far aterkoppling pa vidtagna atgarder. Information om
allvarliga avvikelser delges pa arbetsplatstréaffen.

Avvikelser skrivs inte utan framférs ofta muntligt. Den som tar emot rapporten
hjalper till att registrera rapporten i verksamhetssystemet. Personalen upplever att
de har lattare att prata med varandra om avvikande handelser och att antal
rapporteringar har ékat. Medarbetare uppger dock att de inte

alltid skriver avvikelser trots att de &r medvetna om vikten av att gora det.

Det har inte varit nagot klagomal fran anhdriga senaste manaderna. Fa klagomal
om bemdtande som man har hanterat. Verksamhetschefen foljer upp och goér
egenkontroll att inkomna klagomal har noterats i systemet och tas upp pa
kvalitetsradet.

Lakemedel och fallavvikelser registreras i verksamhetssystemet men dévriga
avvikelser sparas i en parm. Hantering och administrering av avvikelser behdver
forbattras, enligt verksamhetschefen. Under 2022 har en handelse rapporterats
enligt lex Sarah i verksamheten.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Intern revision har inte genomforts under 2022. Féretagets kvalitetsavdelning har
inte bjudit in till manatliga méten med verksamhetschefer i enlighet med anbudet.
Det har gjorts lokala egenkontroller inom den fysiska arbetsmiljon, bemanningen
och larm. Riskanalys har gjorts inom en rad omraden sasom brist pa personal,
bemanning, varme, stromavbrott, covid-19.

Det har genomférts en kundundersékning under november 2022. Fragorna
paminner om dem som &r i brukarundersékningen. Resultatet i samtliga omraden
utom utevistelse var betydligt battre vid den egna undersdkningen jamfért med
brukarundersékningen.

Rutiner finns i gemensamma mappen som all personal har tillgang fill.
Genomgang av rutiner sker pa arbetsplatstraffar enligt ett faststallt arshjul.
Medarbetarna far information om nya rutiner muntligt och skriftligt via veckobrevet.
Rutiner som ar viktiga att alla kanner till satts upp pa anslagstavlan i expeditionen.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Verksamheten har bytt dokumentationssystem fran Safe doc till Epsilon. Det nya
systemet ar uppbyggt enligt IBIC, Individens Behov | Centrum. Enligt
medarbetarna har de inte fatt tillrackligt med utbildning for att kunna dokumentera i
systemet. De skriver inte lika ofta och det hander att man antecknar under fel
rubrik. Verksamhetens tva dokumentationsstddjare har fatt férdjupad utbildning
men har inte hunnit med att utbilda alla i den omfattning som behdvs.
Nattpersonal medverkar i upprattande av genomférandeplan men de skriver inte i
systemet da de annu inte har gatt pa utbildningen. Vid uppféljningstillfallet
granskades fem sociala journaler och genomférandeplaner. Den enskildes
kommunikativa formaga, behov av kommunikativa hjalpmedel samt pa vilket satt
den enskilde har varit delaktig i upprattande av planen framgick delvis av
genomférandeplanerna.

Social journal
B 1 g godking

Det fanns fa anteckningar att Iasa. Anteckningar om handelser av vikt férekom
men vidtagna atgarder samt uppfdljning av atgarder behdver forbattras.
Journalanteckningar skrevs under fel rubrik, anteckningar som hér till
genomférandeplan fanns under I6pande anteckningar och vice versa.
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Delomrade Kommentar
Egenkontroll social Verksamheten har tva dokumentationsstddjare. Verksamheten inforde ett nytt
dokumentation dokumentationssystem hdsten 2022 som inte ar fullt implementerad i

2. Delvis godkand

verksamheten. Lathunden har varit omfattande och svarhanterlig och behdver ses
Over sa att den kan anvandas som stéd.

Varje manad kontrollerar verksamhetschefen tio sociala journaler. Kontrollen gors
utifran innehall och om nagon annan skulle kunna utféra insatser utifran det som
har skrivits. Resultatet aterkopplas till personal.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
2. Delvis godkand

Infér avtalsuppféljningen har verksamheten granskat fem journaler dar
skyddsatgarder forekommer och svarat pa fragor for att kartidgga hur
skyddsatgarder satts in och foljs upp. Information om beslut om skyddsatgard,
vilka atgarder som provats utan resultat, riskbedémningar samt vilka som
medverkat i beslutet och nar beslutet ska omprévas/utvarderas fanns i de
granskade journalerna. Samtliga har omprévats/utvarderats och information om
atgarderna fanns bade i den enskildes sociala journal.

Under 2023 kommer medicinskt ansvarig fér rehabilitering (MAR) att folja upp
verksamhetens arbete avseende skyddsatgarder.

Tryggheten har deltagit i ett projekt for att forbattra kunskapen kring hérsel och
horapparater bland medarbetarna. Samtliga medarbetare har genomgatt
utbildningen och arbetssattet for att identifiera och avhjalpa hdrselnedsattning ar
under framtagande.

Borad halls en gang i manaden dar samtliga boende ar

inbjudna. Verksamhetschef, dietist, aktivitetscoacher och kocken

deltar. Verksamhetschef fragar ofta de boende om deras synpunkter. De boende
Onskade mer information om vad de har ratt till, t.ex. undrade de om man kunde
begara att fa duscha tva ganger i veckan. En berattade att hon hade fatt ga via
bistdndshandlaggare for att fa igenom sin vilja. Den andra hade inte "vagat" fraga
om det.

Enligt brukarundersokningen 2022 upplever 50 % att de far paverka vid vilka tider
de far hjalp (60 % ar 2020).

Enligt anbud ska de aldre garanteras delaktighet i vardag vilket innebér att alla
medarbetare ska involvera den enskildes godk@nnande till allt som erbjuds av
medarbetare. Verksamheten behdver fortydliga de processer som leder till 6kad
delaktighet for de aldre. Vidare ska verksamheten med stdd av digitaliseringens
mojligheter kvalitetssakra insatserna fér de boende nattetid via sensorer,
nattkameror och olika typer av mobila enheter. Dessa har inte genomforts da
Tryggheten saknar WIFI i boendeldgenheterna.

Kontaktmannaskap
2. Delvis godkand

Verksamheten har fortydligats kontaktmannens roll och uppdrag. Alla boende har
tilldelats en kontaktman och en vice kontaktman. De boende kanner till att man
kan byta kontaktman vid missndje, daremot kanner boende inte till
kvalitetsdeklarationen. De visste inte heller vad de kan forvanta sig av en
kontaktperson.

Enligt anbud ska kontaktmannens ansvar och kompetens férsékras genom att
diplomera kontaktman steg 1 & 2. Steg Il utbildning har tagits fram men ingen har
hunnit ga pa den vid uppfoljningstillfallet. Tanken &r att alla medarbetare gor steg
1 och 2 samtidigt. Beskrivning av rollen som kontaktman har fortydligats.

Tillganglighet och information
2. Delvis godkand

Information om verksamheten skickas ut manatligen till anhdriga men inte till de
som bor i verksamheten. Verksamheten saknar en lokal rutin fér hur information
om tillfalliga férandringar ska ges.

Enligt anbud ska flera atgarder vidtas for 6kad tillganglighet och trygghet. Enligt
anbud ska det erbjudas elektronisk kalender med markerad dag och natt, andra
assisterande eller kompenserande tekniska hjalpmedel vid nedsatt syn. Dessa
finns inte i verksamheten idag trots att behov av synhjalpmedel finns.

Enligt brukarundersdkningen 2022 upplever 42 % att de far information om
tillfélliga forandringar. (33 % ar 2020).

Bemaotande och anhorigstod

Delomrade

Kommentar

Bemodtande

Verksamheten har en pagaende webbaserad utbildning i Lagaffektivt
bemdtande. Vardegrund tas upp pa avdelningsmote, arbetsplatstraffar eller
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Delomrade

Kommentar

'.' 3. Godkand

fredagsfikat.

Enligt brukarundersdkningen 2022 tycker 92 % att de far bra bemd&tande fran
personalen. Resultat for ar 2020 var 80 % och i den interna undersdkningen var
resultatet 100 % nojda. Boende som intervjuades var néjda med personalens
bemotande.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Majligheter att paverka mat och
maltider

En gang i manaden bjuds boende in till méte dar bland annat matfragor tas
upp. Det finns dietist i verksamheten som ansvarar for att

. 3. Godkand utveckla maltidssituationen. Maltidsobservationen goérs och férbattringsomraden
) tas upp med verkschefen och darefter gors en atgardsplan. Inkomna synpunkter

pa maten som har framforts till personalen samlas och vidarebefordras till
huvudkontoret som har kontakt med matleverantdren Dafgard.
En av de forbattringsatgarderna ar att personalen ska vara med vid maltiderna och
bidra till socialsamvaro. Detta foljs upp och resultat aterkopplas till
medarbetarna. | samband med avtalsuppféljningen observerades
maltidssituationen pa en avdelning.
Atta boende 4t vid tva olika bord. Maten presenterades fér de boende. Férklade
anvandes vid servering. Personalens bemdétande var professionellt. De boende
tyckte att matens smak har blivit battre, maten ar varm nar den serveras och att
personalen bidrar till en trevlig maltidsmiljé. Vidare berattade de att det inte &r sa
stor skillnad mellan helg- och vardagsmat, det ar bra mat alla dagar i
veckan. Under helger ar dukningen trevligare och det serveras ¢l eller vin till
maten. Menyn stammer for det mesta men vid férandringar delges inte information
i forvag utan nar de val har satt sig till bords. Kvallsmal erbjuds om man fragar
efter det. De som bor i verksamheten énskade mer gronsaker.
Enligt brukarunders6kning 2022 tycker 50 % av de boende att maten smakar bra
(53 % ar 2020 och 50 % vid den interna undersdkningen) och 58 % upplever att
maltiderna &r en trevlig stund (33 % ar 2020).
Enligt anbud ska konceptet Matgladje implementeras i verksamheten. Detta har
inte genomférts och kostombuden har inte fatt utbildning i naringslara.

Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar

Aktiviteter inne och ute

2. Delvis godkand

Verksamheten har tva profilledare som planerar och haller i aktiviteterna. Boendes
onskemal och synpunkter pa aktiviteterna fangas upp pa borad som halls en gang
i manaden. Det veckovisa aktivitetsschemat ar anpassat efter de boendes
Onskemal, dar aktiviteterna bestar av 6nskemusik, promenad i grupp eller
individuellt, sittgymnastik, handgymnastik, korsord, héglasning, bowling, utflykt,
biobesdk med mera.

De boende kan efter férmaga halla i vissa aktiviteter sjélva sdsom sittgymnastiken
och korsord. De boende som inte vill/lkan delta i de gemensamma aktiviteterna
erbjuds enskild aktivitet. Plan for helgaktiviteter finns. Aktiviteter ska erbjudas
under helger men utfallet visar att utfallet beror pa vilka personal som arbetar.

| anbudet har Temabo beskrivit att ungdomar och helgseniorer ska finns i
verksamheten for att hjalpa till med aktiviteter samt att tva timmar egentid i veckan
ska erbjudas. Vidare ska de tva profilledare inneha sarskild kompetens inom djur
och natur for att arbeta i verksamheten, verksamheten behover utse

en aktivitetsansvarig under helger for att uppfylla anbudet vilket inte ar fullgjort.
Enligt brukarundersokning 2022 ar 70 % av de boende néjda med aktiviteterna (54
% ar 2020 och i den interna undersokningen 82 %) och 82 % upplever att
mojligheten att komma ut ar bra (50 % ar 2020 och i den interna undersdkningen
79 %). 33 % anger att de inte besvaras av ensamhet vilket ar oférandrat sedan
férra matningen 2020.

Under 2022 har uppfdljningsenkater for att redogora tilldmpade arbetssatt for att
uppmarksamma och avhjalpa ensamheten inte Iamnats in till férvaltningen.
Aktivitetsansvarig erbjuder den som inte deltar i gemensamma aktiviteter
individuella aktiviteter i form av samtal eller promenader.
Omvardnadsforvaltningen har koépt in och delat ut akpasar till verksamheten i syfte
att underlatta utevistelsen for de boende. Akpasar anvénds flitigt. Verksamheten
har sokt stimulansmedel for att skapa en temahdrna (Gotland eller regnskog) i
verksamheten. Projektorduk och stor skdrm har kdpts in men annu inte
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Delomrade Kommentar
installerats.
Sakerhet
Delomrade Kommentar
Larm Verksamheten har larmadministrator finns dygnet runt. Det har inforts nya rutiner
. 3. Godkand som tydliggdr hur inkommet larm ska besvaras. Egenkontroll av larmsvaren gors

systematiskt bland annat genom att man provlarmar fér att mata svarstiden.

For att 6ka den boendes trygghet har omvardnadsférvaltningen under 2019 képt in
och delat ut talenheter till verksamheterna. Talenhet ar ett komplement till
trygghetslarmet. vilket innebar att den enskilde kan via talenheten fa kontakt med
personal efter att hen har pakallat hjélp. Enligt de boende finns talenheterna i
rummet men de anvands inte for att komma i kontakt med personal.

Enligt brukarundersékning 2022 upplever 62 % att det ar latt att fa kontakt med
personalen vid behov (60 % ar 2020). 83 % kanner sig trygga pa boendet (73 % ar
2020).

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Rating 90

. 3. Godkand

Skattekontroll PERIOD BELOPP (SEK) AVISERINGSDATUM

. 3. Godkand feb-23 20 027 135 2023-03-08
jan-23 20 664 522 2023-02-08
dec-22 18 897 873 2023-01-11
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SID 1 (4)

Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2023-04-21
ON/2023:55

Arlig uppfdljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet, SAM, 2022
Omvardnadsforvaltningen

Forslag till beslut
Omvirdnadsnimnden tar del av redovisad arlig uppfoljning av det systematiska
arbetsmiljéarbetet (SAM) 2022 pa omvardnadsférvaltningen.

Sammanfattning
Omvirdnadsférvaltningen har genomfort en uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet
avseende ar 2022.

Arbetsgivaren ska, enligt arbetsmiljolagen (AML) och arbetsmiljéverkets foreskrift om
systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1), bedriva systematiskt arbetsmiljéarbete. Det innebir i
stora drag att arbetsgivaren systematiskt ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt
som leder till att arbetsmiljon minst uppfyller féreskrivna krav pa en god arbetsmiljé. Syftet med
det systematiska arbetsmiljoarbetet dr att férebygga ohilsa och olycksfall i arbetet och att dven i
Ovrigt, ur ett vidare perspektiv, uppna en tillfredsstillande och god arbetsmiljé. Enligt
arbetsmiljoverkets foreskrift om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) ska arbetsgivaren
minst en gang varje ar géra en uppfoljning av hur det systematiska arbetsmiljéarbetet fungerar.
Om det inte fungerat bra ska det forbittras. Uppfoljning samt forbattringsomraden ska
dokumenteras.

Veronica Hisselborg Maria From
T.f. Forvaltningschef HR-strateg
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Inledning

Arbetsgivaren ska, enligt arbetsmiljolagen (AML) och arbetsmiljéverkets foreskrift om
systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1), bedriva systematiskt arbetsmiljéarbete. Det innebir i
stora drag att arbetsgivaren systematiskt ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt
som leder till att arbetsmiljon minst uppfyller féreskrivna krav pa en god arbetsmiljé. Syftet med
det systematiska arbetsmiljoarbetet dr att férebygga ohilsa och olycksfall i arbetet och att dven i
Ovrigt, ur ett vidare perspektiv, uppna en tillfredsstillande och god arbetsmiljé. Enligt
arbetsmiljoverkets foreskrift om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) ska arbetsgivaren
minst en gang varje ar géra en uppfoljning av hur det systematiska arbetsmiljéarbetet fungerar.
Om det inte fungerat bra ska det forbittras. Uppfoljning samt forbattringsomraden ska
dokumenteras.

I syfte att effektivisera uppfoljningsprocessen, sikerstilla uppgiftslimnandet samt pa ett tydligare
sitt integrera uppfoljningen i samverkan med de fackliga organisationerna genomfors den érliga
uppfoljningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet 1 staden med stadsévergripande samordning.
Varje forvaltning tar fram en handlingsplan 6ver férbittringsomriaden partsgemensamt i
forvaltningens arbetsmiljokommitté/FAMK. Stadens FAMK:ar limnar direfter sina respektive
svar till den centrala arbetsmiljokommittén/CAMK. Resultaten frin FAMK:arna ligger till grund
for den stadsévergripande sammanstillningen av ”Arlig uppfolining av det systematiska
arbetsmiljbarbetet i Solna stad”.

De fragor, ca 15 stycken, som stalls i uppféljningen av det systematiska arbetsmiljéarbetet dr
direkt kopplade till arbetsmiljéverkets foreskrift om systematiskt arbetsmiljéarbete (AFS 2001:1)
som anger de detaljerade kraven hur arbetsmiljéarbetet ska bedrivas. Uppfoljningen bestar dven
av fragor om utvecklingsatgirder for att forbittra sittet att bedriva det systematiska arbetsmiljo-
arbetet pa arbetsplatsen.

Kravet pa att arbeta systematiskt och hallbart med arbetsmiljon i verksamheten lyfts dven fram i
foreskrifterna om organisatorisk och social arbetsmiljé (AFS 2015:14) dar det sirskilt betonas att
den sociala och organisatoriska arbetsmiljon ska vara en del av det systematiska

arbetsmiljoarbetet.

Resultatsammanfattning av den arliga uppféljningen av det
systematiska arbetsmiljoarbetet 2022 pa omvardnadsforvaltningen

Det sammanfattande resultatet av uppfoljningen av omvardnadsférvaltningens systematiska
arbetsmiljéarbete visar att det systematiska arbetsmiljoarbetet ingar som en naturlig del i det
dagliga arbetet. Kunskap, engagemang, dialoger och struktur finns upparbetat inom
verksamheterna fOr att arbeta systematiskt med arbetsmiljofragor. Planering och forum finns for
nir olika fragor och processer tas upp under kalenderaret vilket utgor en grund for att
arbetstagarna och skyddsombuden ges méjlighet att medverka i det systematiska
arbetsmiljoarbetet.
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| syfte att sdkerstdalla Omvardnadsforvaltningens systematiska
arbetsmiljoarbete under 2022, har foljande atgarder genomforts:

Omvardnadsférvaltningen har sikerhetsstallt det systematiska arbetsmiljéarbetet genom att
kontinuerligt utreda och atgirda risker genom skyddsronder i samband med FAMK samt
brandskyddsronder. Kontinuitetsplanerna ses regelbundet 6ver i samverkan med stadens
sikerhetschef. Inom verksamheterna skapas struktur och framférhéllning genom den arliga
planeringen/kalendariet for nir olika arbetsmilj6fragor och processer ska hanteras operativt och
strategiskt. Ber6rda forum och grupper involveras och bjuds in att medverka. Planeringen beror
bland annat medarbetar- och l6nesamtal samt skyddsronders genomférande, datum for
LAMK:at/lokala arbetsmiljokommittéer samt FAMK:ens (forvaltningens arbetsmiljokommitté)
genomforande for 6vergripande fragestillningar. Arbetsmiljon undersoks regelbundet genom
riskbedomningar och skyddsronder. Riskbedomningar genomférs 16pande vid férandringar i
verksamheten i samverkan med fackliga parter/skyddsombud och utgér grund for
handlingsplaner, atgirder och beslut. Riskbedémningar ir ocksa vil inarbetat f6r medarbetare i
arbetet i relation till brukare/kunder.

Pa forvaltningens Ledarforum f6ljs olika processer och fragestallningar upp som beror aktuella
verksamhets- och arbetsmiljofragor. Diskussioner fors, lirande skapas och processer forankras.

Ledarskapsutbildning, dir deltagarna diskuterar rollen ledare och ledarskap i férandringsarbete,
har pagatt under hosten 2022.

Den arliga medarbetareundersokningen har genomforts enligt plan. Under 2022 genomférdes
HME (Hallbart medarbetarengagemang) med 9 frigor som ror styrning, ledarskap och
motivation. Omvardnadsforvaltningen hade en hog svarsfrekvens och ett tillforlitligt resultat som
visar pa en god arbetsmiljo pa 6vergripande niva.

Under hésten 2022 genomfordes dven en enkatundersékning for att f6lja upp hur medarbetare
och chefer 1 staden upplever att det fungerar att arbeta och leda pa distans. Syftet var aven att
folja upp anvisningen for distansarbete. Deltog i undersokningen gjorde anstillda som i nagon
omfattning arbetar pa distans eller chefer som leder pa distans, vilket omfattade 61 personer pa
Omvirdnadsférvaltningen. Omvardnadsforvaltningens resultat visar pa forbattringsomraden
gillande dterhimtning, ergonomi, social samvaro och chefers upplevda méjlighet att utvirdera
arbetsinsats vid distansarbete.

Projektet f6r hallbar arbetshilsa med fokus pa genomging av férvaltningens sjukfranvaro pagick
till 31 maj 2022 dir resurs tillférdes for att stodja verksamheterna med fokus pa
lingtidssjukfranvaro och rehabilitering.

Utbildningsutbudet 1 Kompetensportalen har utokats under aret. Omvardnadsférvaltningens
medarbetare har nu tillgang till digitala utbildningar i KIA (kommunernas informationssystem om
arbetsmiljo) och grundliggande arbetsmiljéutbildning f6r chefer och skyddsombud.

Genom forvaltningens hilso- och aktivitetsombud far chefer och verksamhet stod i det aktiva
och frimjande arbetsmiljéarbetet. Hilso- och aktivitetsombuden fokuserar pa att vidareutveckla
medarbetarnas hilsa och vilbefinnande for att frimja arbetsf6rmagan i en manga ganger tung och
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repetitiv fysisk arbetsmiljé samt en komplex kognitiv arbetsmiljo. En del i detta arbete handlar
om att uppmana samtliga medarbetare att anvinda friskvardspengen for traning/friskfaktorer.

Forslag till forbattringsatgarder for 2023 utifran resultatet av den
arliga uppfoljningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet 2022

e Sjukfranvaron inom omvirdnadsforvaltningen under 2022 var 10,6%. Verksamheterna
foljer sjuktalen kontinuerligt, analyserar orsaker och arbetar systematiskt i enlighet med
rehabiliteringsprocessen for en minskad sjukfranvaro. Det férebyggande arbetet
vidareutvecklas genom att arbetssitt med friskfaktorer introduceras i
Omvirdnadsférvaltningen.

e FEtt workshopmaterial om likabehandling och krinkande sirbehandling togs fram pa
stads6vergripande niva under 2022. Det forebyggande arbetet med stod av materialet
kommer att fortsitta i omvardnadsforvaltningens verksamheter under aret.

e Under aret kommer staden att férse medarbetarna inom dldreomsorgen med arbetsskor.
Omvardnadsférvaltningen kommer att f6lja upp arbetsmiljGeffekter av initiativet.

e TFortsitta att utveckla lokal samverkan. Detta gors bland annat genom att inféra LAMK
(lokal arbetsmiljokommitté) f6r LSS verksamheterna for en tydlig lokal férankring i
arbetsmiljarbetet.

e Ytterligare stirka och stoda ledare inom férvaltningen i ledarrollen och i
forindringsarbete genom fortsatt ledarskapsutbildning under varen 2023 samt inkludera
ledarskap pa distans i ledarutbildning.

e Information och arbetsmaterial om dterhimtning gors tillganglig f6r verksamheterna i
Kompetensportalen.

e Introducera ny e-utbildning i ergonomi vid distansarbete f6r chefer och medarbetare
inom omvardnadsforvaltningen.
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