SID 1 (2)

Omvardnadsférvaltningen Tjansteskrivelse 2024-03-28
ON/2024:47

Avtalsuppféljning av vard- och omsorgsboende i Solna 2023

Forslag till beslut
Omvardnadsnimnden tar del av avtalsuppféljningen f6r 2023.

Sammanfattning

Avtalsuppfoljningen har under 2024 omfattat nio verksamheter, varav sju vard- och
omsorgsboenden som drivs pa entreprenad, ett boende som drivs av egen regi samt ett boende
som drivs enligt LOV. Avtalsuppfoljningen pabérjades oktober 2023 och avslutades i februari
2024.

Avtalsuppfoljningen 2023 har haft fokus pa verksamheternas utvecklingsplaner efter uppféljning
2022. Kvalitetsutvecklaren har begirt in underlag frin verksamheterna om hur arbetet fortlopt
under dret. Kvalitetsutvecklaren har haft tva fysiska besok 1 varje verksamhet dir det ena haft
fokus pa forbattringsomraden i respektive verksamhet och en maltidsobservation.
Uppfoljningen har dven omfattat den faktiska personalbemanningen f6r vecka 35 for att se att de
foljer sina anbudsl6ften. Verksamhetens kvalitetsberittelse har bidragit till rapporten genom att
beskriva hur arbetet med avvikelser, aktiviteter, egenkontroller f6r social dokumentation och den
ofrivilliga besvirande ensamheten hos aldre.

Det har varit en del chefsbyten 1 nagra verksamheter vilket paverkat det systematiska
kvalitetsarbetet. Verksamheterna har fortsatt att utveckla sina ombudsroller tillsammans med
medarbetarna genom tydliga uppdrag och utbildningssatsningar inom respektive omrade.
Verksamheternas identifierade styrka dr att Gver 90 % av de tillsvidareanstillda dr utbildade
underskoterskor samt att verksamheternas vikarier dven har underskéterskekompetens. Utifran
verksamheternas hoga andel utbildade underskoterskor dr det ett mindre antal medarbetare som
skickat in och fatt intyg om skyddad yrkestitel. Verksamheterna samverkar med vard- och
omsorgsskolorna och har tagit emot manga underskoterskeelever under praktikperioderna.

Verksamheterna har identifierat personer som bedéms besviras av ensamhet och vidtagit
atgirder fOr att minska ensamhetskinslan. Verksamheterna har kommit i gaing med olika rad dar
den enskilde kan vara med och paverka och bjuder in till anhorigtriffar tva ganger per termin.
Verksamheterna har nagra gemensamma forbattringsomraden sasom social dokumentation, mat
och maltidssituation, rapportera avvikelser som sker i verksamheten och utvecklar arbetssitt for
6kad delaktighet for de dldre genom bland annat kommunikationshjalpmedel.

Under 2024 kommer fokus att vara pa mat och maltidssituationen och verksamheternas sociala

dokumentation.

Helena Aman Monica Lickander
Forvaltningschef Kvalitetsutvecklare
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Bakgrund

Avtal och 6verenskommelse tillsammans med lagstiftning och 6vriga regelverk reglerar hur
verksamheten ska bedrivas och hur god kvalitet ska uppnas. Staben f6r kvalitetsutveckling
genomfor arliga uppfoljningar av verksamheterna. Syftet med uppfoljningen ar att sikra att
avtalad kvalitetsniva uppnas och att verksamheten bedrivs enligt gillande regelverk. Vid
uppféljningen identifieras styrkor och forbittringsomraden vilka sedan ligger till grund for
verksamheternas utvecklingsarbete.

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



Avtalsuppfoljning 2023
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Inledning

Ametisten dr ett vard- och omsorgsboende med 80 platser som dr férdelade pd fem vaningar och det dr tva
avdelningar pd varje vaning. Verksamheten har en somatisk inriktning med 32 platser och en demensinriktning
med 48 platser. Langst ned i fastigheten finns gemensamma lokaler dir aktivitetspedagogen har olika aktiviteter.
Verksamheten drivs av Vardag ddr avtalet har f6rlingts till och med februari 2026 och det méjlighet till en
ytterligare fyra ar.

Uppfdljningen gjordes i verksamheten den 7 november 2023 och den 30 januari 2024.
Metod

Kvalitetsutvecklaren har utgitt frin verksamhetens utvecklingsplan efter uppfoljningen 2022 och annan
dokumentation. Utvecklingsplanen har fyllts 1 av ansvarig chef och skickats in i anslutning till uppféljningen.
Verksamhetens har ocksa fatt redovisa bemanningen f6r vecka 35. Metoder som anvints ér
dokumentationsgranskning och intervju. Kvalitetsutvecklaren har dven gjort en maltidsobservation och samtalat
med boende och medarbetare. Vid uppféljningstillfillet deltog verksamhetschef, enhetschef och gruppchefer
fran varje vaning och kvalitetsutvecklare fran staben for kvalitetsutveckling.

Verksamhetschefen har tagit del av rapporten och fatt mojlighet att rétta till eventuella faktafel.

En utforlig bakgrund till identifierade utvecklingsomraden framgar av kommentarerna till respektive delomrade
under rubtik Underlag bedomming i denna rapport.

Sammanfattande beddmning

Verksamheten har en stabil ledning och engagerade medarbetare med fokus pd de som bor i verksamheten.
Vidare har verksamheten arbetat aktivt med sin utvecklingsplan och uppféljningen visar pa en systematik bade
gillande arbetssitt och metod. Verksamheten arbetar med spraket genom sprikcafé som dr en lyckad satsning
som gett goda resultat. Verksamhetschefen bjuder in till anhérigtraffar och alla olika bordd, kostrdd med mera ér
i ging. Verksamheten behéver fortsatta sitt arbete gillande avvikelser och sirskilt utifrin socialtjinstlagen samt
den sociala dokumentationen.

Atgéird

Verksamhetschefen ska inkomma med hur verksamheten ska arbeta med sin utvecklingsplan for édret senaste den
31 mars 2024. Kvalitetsutvecklaren kommer att f6lja upp verksamheten utifrdn prioriterade omraden och
anbudsloften utifran omvardnadsférvaltningen uppfdljningsplan for aret.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppfdljningsmodulen r ett stod vid uppfoljning av verksamheterna. Det som {6ljs upp dr foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omrdden som i samband med uppfdljning
ska bedémas anges under kolumn Owmzride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrdn uppstillda &rizerier, som ér specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier £6r delomradet Kompetensutveckiing, under omradet
Personal och utbildning.

1. Medarbetarnas kompetens dverensstimmer 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 utifrin identifierade
behov

Pa omridesniva gors i stillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som béda
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 bedémningsnivder dr att uppfoljningen inte bara syftar till att
tolja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omraden 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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Omréade

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 sdkerstélla 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

Sjélvbestdmmande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemotande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstdende

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

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll
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Bedbmningsanvisningar

Bedomning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

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

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér ldg 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 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 torbittring dir forbittring krivs och dirmed ej heller paborijat
arbetet med att atgdrda identifierade brister.

B 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dir frbittring krivs och har paborjat arbetet med att
dtgirda identifierade brister.

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive
delomrade, men uppnir ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréaden.




L 4: Verksamheten 4r 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.

BedOdmning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 4. Uppfyller kraven
Ledningssystem for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

kvalitetsarbete

Social dokumentation

. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Sjélvbestdmmande och integritet

. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Bemdétande och anhérigstod

. 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

AN w |w |w |w |w
AN w |w |[d|w |w

Ekonomisk kontroll

. Uppfyller kraven . Uppfyller kraven

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

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

Personal och utbildning

4. Uppfyller kraven

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

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford Verksamheten ska mojliggora for nattmedarbetare att delta i strukturerade
' reflektionstraffar 1,5 timme per manad

Anbud: Verksamheten behover se till att kompetensutveckling 0-18 manader

v Aktiviteten &r slutford.
efterlevs.

Samverkan

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner for samverkan bade externt och intern som ir implementerade.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford Verksamheten ska fortsatta 6kasamverkan mellan natt- och dagpersonal
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Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford Anbud: Verksamheten behdéver forstarka samverkan mellan dag- och nattpersonal
' i enlighet med det anbud som har lamnats. Vidare behéver verksamheten
mojliggora for nattmedarbetare att delta i utbildningar samt reflektionstraffar.

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 delomriden.
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Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutford Verksamheten behover sakerstalla att information av vikt nar ut och tas emot av
' medarbetarna.

Verksamheten behover sakerstélla att personalen &r val fortrogen med hur, nar

© Aciviteten pagar enligt plan. ;
pag gtp och varfor avvikelser ska rapporteras.

Social dokumentation

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 delomriden.

Status Utvecklingsomraden
c Aktiviteten pagar enligt plan. chr)lggunlggtatlon av vidtagna atgarder samt uppféljning av dessa behdver

Fortsétta fortydliga pa vilket satt den enskilde har varit delaktig i upprattande av

°Aktiviteten agar enligt plan.
pag gtp genomférandeplaner.

o Aktiviteten pagar enligt plan. Fortsétta utveckla hur insatserna nattetid ska ges.

Sjalvbestdmmande och integritet

3. Uppftyller kraven delvis

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

Status Utvecklingsomraden
o Aktiviteten pagar enligt plan. ?)/srrgrsiznr;eten behdéver ha arbetssatt for att delge de boende information som

== Aktiviteten &r &nnu inte De boegde behdéver fa information om vart de kan véanda sig med synpunkter och
bedémd. klagomal.

Anbud: Verksamheten behdver sdkerstélla att kontaktman gor veckoavstamning i

© Activiteten pagar enligt plan.
viteten pagar enfigt plan syfte att ta reda p& den enskildes synpunkter och énskemal.

Anbud: verksamheten ska utbilda medarbetarna i kommunikationsstdd

~ Aktiviteten pagdr med bildstdd/AKK ska anvands i samtal med boende vid behov.

avvikelse.

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

© Axtiviteten pagar enligt plan.
viteten pagar enligt plan synpunkter och 6nskemal

Bemotande och anhoérigstod

4. Uppfyller kraven




Verksamheten har rutiner och arbetssitt som dr implementerade i verksamheten.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford Verksamheten behover fortsatta arbeta for att forbattra de boendes och anhérigas
' upplevelse av personalens bemétande.

Mat och maltider

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 delomriden.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutférd. Anbud: Verksamheten behover mojliggora for alla medarbetare att ga utbildning i
naringslara enligt anbud.

v Aktiviteten ar slutford. Anbud: farskt bréd ska serveras dagligen vid frukost.

== Aktiviteten 4r Annu inte \{erksamheten_behbver vidta ﬁltgarder for att forbattra maltidssituationen maa det
bedémd. laga resultatet i brukarundersékningen.

Aktiviteter och fritid

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

v Aktiviteten ar slutférd. Vidta atgarder for att forbattra majlighet till utevistelse.

Vidta atgarder for att identifiera och i méjligaste mén undanréja faktorer som kan

°Aktiviteten agar enligt plan. |
pag gtp leda till besvarande ensamhet.

Anbud: Verksamheten ska se till att boende med stora fysiska och kognitiva

= Aktiviteten pagar med ) ) . ; .
pag funktionsnedséttningar erbjuds en meningsfull tillvaro.

avvikelse.

Sakerhet

4. Uppfyller kraven

Verksamheten édr godkind inom delomridet. Rutiner finns och tillimpas.

Ekonomisk kontroll

4. Uppfyller kraven

Foretaget uppfyller de ekonomiska kraven utifrin avtalet
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Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifran
verksamhetens behov

3. Godkand

Verksamheten har en moétesplanering for vilka méten som ska ske under aret.
Varje moéte har en fast agenda och samtliga protokollférs for att vara tillgédngliga for
medarbetarna. Méten som ar obligatoriska &r schemalagda for att medarbetarna
ska kunna delta. Minnesanteckningar skickas ut till samtliga medarbetarna och de
finns aven tillgangliga digitalt. Verksamheten har system for att félja upp fattade
beslut s att de efterlevs vilket gors p& nastkommande mote.

Verksamhetens organisation
och ledning

3. Godkand

Ledningsgruppen bestar av en verksamhetschef, en enhetschef samt fem
gruppchefer vilket alla ar tillsatta vid uppféljningstillfallet. Verksamhetens
medarbetare har tillgang till arbetsledning under hela dygnet. Det finns en tydlig
uppdelning av vad som ingar i respektive befattning. Gruppcheferna ansvarar for
arbetsledning i det dagliga arbetet och att det finns vikarier vid sjukdom.
Verksamhetschefen ar utbildad sjukskoéterska och har flera ars erfarenhet av
arbete i ledande stallning. Halso- och sjukvardspersonal har ansvar for att
handleda medarbetarna i det dagliga arbetet vilket sker genom att halla i interna
kurser nar behov har identifierats samt delta i omvardnadsarbete for att sakerstélla
att medarbetaren har tillrécklig kompetens for arbetsuppgiften. Sjukskdterska som
arbetar natt har gatt utbildning "Att leda utan att vara chef".

IVO-tillstand
3. Godkand

Verksamheten har tillstdnd fran Inspektionen foér vard och omsorg. Férestandaren
ar godkand.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare
3. Godkand

Verksamheten har rutiner for introduktion av nya medarbetare och det ar
gruppchefen pa respektive vaning som ansvarar for att utse handledare och félja
upp hur introduktionen har varit. Uppféljningen gors skriftligt utifran checklistan. en
ny medarbetare gar dubbelt i verksamheten under tva dagar for underskoterskor.
Verksamheten har l1ag personalomséttning och det vanligaste ar introduktion for
vikarier.

| introduktionen ingar ett antal webbutbildningar som ska genomftras och som
enhetschefen foljer upp efter tva till tre manader. Inom Vardaga anvands en
utbildningstrappa som erbjuds medarbetarna under ett och halvt ar. Ambea har
tagit fram en typ av kompetensportal dar det framgar vilka utbildningar som &r
obligatoriska och verksamhetschefen kan folja upp i systemet vilka som fullféljt
utbildningen och vilka som inte har fullgjort sitt uppdrag. Gruppcheferna ansvarar
for att folja upp att medarbetarna deltar i de uthildningar som de har anmailts till.

Kompetensutveckling
3. Godkand

Verksamheten har en hég andel utbildade underskéterskor och flera vikarier med
underskoéterskekompetens. Det strategiska arbetet med att utveckla
medarbetarnas kompetens sker genom att erbjuda utbildningar via L&ara och andra
specifika utbildningar utifrdn ombudsroller. Utbildningsbehov lyfts ocksa i de
aterkommande malsamtal som chefen haller i tre ganger per ar.

Verksamheten har méjliggjort att medarbetare har kunnat genomféra
specialistutbildningar pa arbetstid med riktade uppdrag efter utbildningen.
Verksamheten uppmuntrar medarbetare till kompetensutveckling genom att lata
medarbetare beratta om den utbildning som de gar pa for andra.

Verksamheten har flera utbildade sprdkombud och sprakcafé erbjuds tva ganger i
manaden till alla 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
spréket men framfor allt viktigt for att starka teamkéanslan.

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". Teammoten ar utdver ett informationsforum &ven ett larande
forum. Det finns planer pa att medarbetare ska byta vaningsplan for att lara av
varandra.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

3. Godkand

Medarbetarna har behovsanpassat schema som férnyas var tionde vecka och pa
dagtid arbetar tvd omvardnadspersonal med ansvar for 8 boende fram till klockan
16.00. Dérefter arbetar tre personer for 16 personer varav en ar lépare. Enligt
verksamhetschef har timmarna fordelats s att finns dverlappningstid mitt pa
dagen for att ge personalen mdjlighet att delta i olika méten, hjalpa till med
aktiviteter samt erbjuda utevistelse. Verksamheten har tagit fram rutiner for vart
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Delomrade

Kommentar

medarbetarna kan vanda sig i fall de behover forstarkning. Ametisten har redovisat
bemanningsschema fér man-son vecka 35. Tatheten beraknats enligt samma mall
som vid anbudstillfallet. Ametisten uppfyller krav pd bemanning i enlighet med
anbudet.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

Verksamheten arbetar strategiskt med att rekrytera nya medarbetare och det ar en
utmaning som for alla verksamheter inom valfardssektorn. Verksamheten har fyra
personer som har ansokt och fatt skyddad yrkestitel och intresset ar svalt mycket
pa grund av snar pensionering eller att man inte &r motiverad att lasa de som
behovs. Under aret som varit har fyra underskéterskor valt att ga vidare till annan
verksamhet. Det &r ofta Ibnen som avgoér nér en medarbetare sager upp sig.
Verksamheten har tagit emot 25 underskoterskelever under aret och samarbetet
med skolorna fungerar bra.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Verksamheten har identifierat de processer som behdvs for extern samverkan och
det framgar av rutinen om vilken samverkan som &r sarskilt viktig. Av rutinen
framgar med vilka parter verksamheten samverkar med och vem som ansvar for
samverkan sker.

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Verksamheten har rutiner for internsamverkan dar det framgar vilka métes forum
som finns internt i organisationen. Verksamheten har méte varje morgon med
rapport fran natten och det finns utrymme for 6verlamningar under dag och kvall.
Nattmedarbetare ska delta p4 teammote och arbetsplatstraffar. Utifrdn anbud sa
finns det moétes forum dar medarbetare som arbetar natt ar representerade.
Representant fran natten deltar i natverkstraffen "Satt ljus pa natten” som
omvardnadsforvaltningen kallar till.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

3. Godkand

Det finns méten dar medarbetarna kan vara delaktiga i verksamhetens
kvalitetsarbete. Verksamheten har kvalitetsrad med sarskilt kvalitetsombud ingar
fran vaningarna samt ledningsgruppen dér fragor kan lyftas. Aterkoppling pa
forslag ges av verksamhetschef eller gruppchef. Kvalitetsfragor ar med péa
arbetsplatsen agenda dar forslag kan diskuteras.

Verksamheten kommunicerar med flera olika alternativ for att na alla medarbetare,
det skickat per mejl, minnesanteckningar i parm och viss information anslas pa
anslagstavlor. Varje medarbetare har ett eget ansvar att ta del av
minnesanteckningar fran mote dar man inte har deltagit.

Ombuden over respektive omrade finns beskrivet i en parm pa kontoret. Ombuden
ansvarar att sprida information till sina kollegor pa arbetsplatstraffar och genom
anteckningar.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Verksamheten har en tydlig rutin for avvikelser, synpunkt- och klagomal.
Verksamheten tar upp alla avvikelser pa arbetsplatstraffar, kvalitetsrad och
ledningsgrupp. Det finns utbildade sprakstddjare som kan hjalpa till att skriva
avvikelser. Avvikelser som rapporteras hamnar i forbattringsloggen.
Verksamhetschef informerar om rapport om missférhallanden pé arbetsplatstraffar
en gang per ar. Det rapporteras fler HSL avvikelser men det finns dven
inrapporterade SOL avvikelser. Arbetet med avvikelser kommer verksamheten
redovisa i kvalitetsberattelsen och foljas upp dar.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Verksamheten har arbetat aktivt med att forbéattra brukar- och anhdrigndjdheten.
Brukarundersokningsresultatet har presenterats fér boende, anhériga 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 genomfort tva egenkontroller per ar.
Egenkontrollerna genomfors for att skerstélla att gallande foreskrifter och rutiner
foljs. Verksamhetschefen tillsammans med medarbetarna ansvarar for att svara pa
fragorna.

Intern brukar- och anhdérig undersokning genomférds arligen och resultat ar
generellt n&got battre an Socialstyrelsens brukarundersékning.
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Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Verksamheten har uppdaterat alla genomférandeplaner utifrdn det intervall som
framgar av stadens riktlinjer for social dokumentation. Verksamheten har lagt
fokus pa att utveckla den enskildes delaktighet i genomférandeplanen det
framkommer inte i kvalitetsberattelsen hur genomférandeplan har foljts upp under
aret och vilka utvecklingsomraden som eventuellt kan finnas. Uppféljning av
genomfdrandeplanen kommer att ske under 2024.

Social journal
2. Delvis godkand

Verksamhetens arbete med att félja upp den sociala journallen framkommer inte i
kvalitetsberattelsen och om det finns utvecklingsomraden. Verksamhetens
medarbetare for social journal och omfattar handelser av betydelse, avvikelser
fran genomforandeplanen. Uppfélining av social journal kommer att ske under
2024.

Egenkontroll social
dokumentation

3. Godkand

All personal har gatt pd webbaserad utbildning i social dokumentation. Det finns
dokumentationsstddjare och sprdkombud 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 utfér gruppcheferna en strukturerad egenkontroll av den
sociala dokumentationen. Egenkontrollen goérs enligt en framtagen mall dar aven
sprékbruk granskas. Veckoavstamning finns med pa checklistan. Resultat av
egenkontrollerna foljs upp vid mal- och medarbetarsamtal.

Utover de strukturerade egenkontrollerna gors stickprov varannan manad.

Sjalvbestammande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
2. Delvis godkand

Verksamheten erbjuder borad som genomférs bade pa vaningen dar den enskilde
bor och i ett storre forum for hela boendet.

Verksamhetens arbete med begransningsatgarder kommer att féljas upp under
2024 i samrad mellan kvalitetsutvecklare och medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR). Fokus kommer att vara egenkontroller gallande skyddsatgarder.

Enligt anbud ska kommunikation med personer med kognitiv svikt anpassas och
flera kommunikationsverktyg sdsom bildstod/AKK ska anvandas och det arbetet
har inte paborjats och verksamheten avvaktar det projektarbete som gors pa
Polhemsgarden. . Aktivitetsansvarig har provat bildstéd i samband med
information om aktiviteter.

| kontaktmannaskapet sa ingar veckoavstamningar, uppféljningen visar att det inte
fullgors utifran anbudet vilket behdver foljas upp. Veckoavstamning syftar till att allt
fungera som planerat och om det synpunkter eller 6nskemal om aktiviteter
blandannat.

Information vid tillfalliga forandringar sker kontinuerligt och pa olika satt utifran den
enskilde behov. Det sker via vecko- och manadsbrev, anslag i vardagsrummet och
direktinformation till den enskilde.

Kontaktmannaskap
3. Godkand

Verksamheten har rutiner och arbetssatt for kontaktmannaskap och kontaktman
tilldelas i direkt anslutning till att den enskilde flyttar in i verksamheten. Alla
kontaktman genomgar en webbutbildning for att fa grepp om vad som ingar i
uppdraget. Gruppchef foljer upp att varje kontaktman har kunskap om vad som
ingar i uppdraget. Den enskilde far ocksa information om méjligheten att byta
kontaktman. Verksamheten éverlamnar Solna stads kvalitetsdeklaration néar den
enskilde flyttar in och finns ocksa i den boparm som férvaras i dennes lagenhet.
Infér langre ledigheter meddelar kontaktmannen den boende och dennes anhdériga
om nér och hur lange hen &r ledig samt vem som vikarierar.

Tillganglighet och information
2. Delvis godkand

Verksamheten har en lokal rutin for information om tillfalliga férandringar till
boende fortydligar vad, vem, till vilka och pa vilket satt information ska férmedlas.
Arbetsterapeuten anvander sig av bildstdd vid behov.

Manadsbrev fran verksamhetschefen anslas pa varje vaning sa att de boende kan
ta del av det. Den information som &r sarskilt viktig for de aldre ar nar lakaren finns
tillganglig i huset. De boende kanner sig trygga och upplever att personal lyssnar
pa dem men 6nskade att personalen hade mer tid for samtal. Blankett for att
skriva ner synpunkter pa verksamheten finns pa varje vaningsplan och den
enskilde far aterkoppling pa sina synpunkter inom en vecka.
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Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemoétande Medarbetare har fullfljt utbildningar i l1agaffektivt bemotande vilket ar ett av manga
3. Godkand redskap i métet med anhériga. Medarbetare deltar i morgonmdoten dar olika

vardefragor diskuteras samt att verksamheten har sprakcaféer dar vardeord och
ordsprék diskuteras, ett uppskattat forum for alla medarbetare. Verksamheten
arbetar aven flexibelt med att matcha kontaktman med boende for att méta behov.

Stod till narstadende
3. Godkand

Det finns en skriftlig rutin for hur stdd till anhériga ska utformas. Sjukskoterska
erbjuder stod till anhoériga. Synpunkter frAn anhériga bemoéts och gruppchef
ansvarar for aterkoppling. Anhérigmote erbjods tva ganger under 2022,

Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Verksamheten har strukturerad egenkontroll av folisamhet till rutiner for
. livsmedelshygien.
3. Godkand

Méjligheter att paverka mat och
maltider

2. Delvis godkand

Verksamheten arbetar kontinuerligt med att utveckla och forbattra
maltidssituationen for de &ldre pa boendet. Arbetsterapeuten gor
maltidsobservationer tva ganger per ar pa varje avdelning for att sékra att rutiner
efterlevs. Kostrad halls en gang i manaden dar kostombud deltar och diskuterar
inkomna synpunkter och resultat av genomférda maltidsobservationer dar dven
boenden bjuds in for diskussion. Verksamheten erbjuder enligt anbud farskt brod
till frukost och har frukostbuffé erbjuds pa sondagar.

Maltidsobservation

Borden var vackert dukade och boende kommenterade att de var fint. Det var en
lugn maltidsmiljo utan stress. Mat och dryck presenterades till i stort samtliga vid
borden. Verksamheten har inte pedagogiska maltider men medarbetarna satte sig
ner efter en stund och pratade med boenden. det var lite tyst inledningsvis men
flera av de boende pratade med varandra under maltiden. Boende som behévde
visst maltidsstod fick det av samma medarbetare.

Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute
2. Delvis godkand

Aktivitetsansvarig ar halsopedagog och arbetar salutogent. Hon deltar pa
teammoten och stodjer 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 &r i
verksamheten pa helger. Med stod av stimulansmedel har Tovertofel kopts in till
verksamheten. Cykeltaxi har anvants for en trevligare utevistelse och akpasar
anvands for att underlatta for den enskilde att komma ut oftare &ven nar det ar
kallt.

Ametisten har arbetat fér att uppmarksamma och avhjalpa ensamheten. Foér att
systematisera arbetet anvands enkater till viss del. Information ges pa APT och
tillampningsgraden féljs upp pa ledningsgruppsmoten. Fragan om den enskildes
ensamhet tas upp pa teammoten dels for att folja upp om vidtagna atgard har gett
effekt, dels for att initiera nya atgarder.

Sékerhet
Delomrade Kommentar
Hot och vald Verksamheten har lokala rutiner for hot och vald som innefattar hot eller vald
3. Godkand n_1e||an ?oer?de,_\{.e‘ild fran pﬁrsonalumot boende osarr_]t \féld i nara reIation.ﬂDet gors
riskbeddmning i &renden déar det forekommer vald i ndra relationer mot aldre.
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 medfér att larmet slutar att
fungera.
Verksamheten utfér manatligen systematisk egenkontroll av larmsvar, d.v.s den tid
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Delomrade

Kommentar

som den enskilde vantar pa att f& hjalp fran da hen har larmat. Ledningen kanner
sig trygg med att larmsvaren inte ar oskaligt langa. | de fall larmsvar har drojt gors
en utredning.

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

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.

De boende kande sig 6ver lag trygga med larmet men beréttade att det hander att
de far vanta for lange pa att fa hjalp.

Nyckelhantering
3. Godkand

Verksamheten har rutin och egenkontrollsystem fér hantering av nycklar till de
boendes lagenheter.
Verksamheten kommer under varen 2020 att fa I-loq till I1akemedelsskapen.

Privata medel
3. Godkand

Verksamheten har skriftlig 6verenskommelse med boende eller narstaende om
vad pengarna ska anvandas till. Overenskommelsen dokumenteras i den
enskildes genomférandeplan.

Egenkontroll av privata medel samt redovisning till den enskilde, anhériga eller
legal foretradare sker en gang/ar.

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Information om sekretessbestdmmelserna delges alla nyanstéllda och tas upp i
olika forum.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet Rating 83
3. Godkand
Skattekontroll Organisationsnummer 556573—6450
3. Godkand Namn: Vardaga aldreomsorg
Registrerad for F-skatt: Ja
Registrerad fér moms: Ja
Registrerad for arbetsgivaravgift: Ja
Beslutade arbetsgivaravgifter
PERIOD BELOPP (SEK)
2023-12-01 24 232 992,00
2024-01-01 26 577 791,00
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Avtalsuppfoljning 2023

BJORKGARDEN
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Inledning

Bjorkgarden ir ett vird- och omsorgsboende som drivs av Férenade care sedan 1 mars 2019. Under 2021
forlingdes avtalet t.o.m. februari 2026 och direfter finns mojlighet till ytterligare en férlingning pa ytterligare
tyra dr.

Verksamheten har tvi inriktningar med omvirdnadsboende och boende f6r personer med demenssjukdom.
Verksamheten har 51 ligenheter uppdelade pd fem enheter i fyra plan.

Omviardnadsboendet 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. Verksamheten har alla platser
belagda vid uppfdljningen.

Avtalsuppfoljningen har genomforts vid tvi tillfdllen den 10 oktober 2023 och den 26 februari 2024.
Metod

Kwvalitetsutvecklaren har f6ljt upp verksamhetens utvecklingsplan efter uppféljningen 2022. Verksamhetschefen
har skickat in en beskrivning av verksamheten har arbetet med respektive utvecklingsomrade arbetet har
fortskridit sedan uppféljningen och har legat till grund vid uppféljningen. Vidare har kvalitetsutvecklare
intervjuat verksamhetschef och gjort en maltidsobservation samt tagit del av verksamhetens kvalitetsberittelse
tor 2023. Verksamhetschef har skickat in personalbemanningen f6r vecka 35.

En utforlig bakgrund till identifierade utvecklingsomriden framgir av kommentarerna till respektive delomride
under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Sammanfattande bedémning

Verksamheten har en ny verksamhetschef som 4r engagerad och driven i sitt ledarskap samt engagerade
medarbetare som har den enskilde i fokus. Verksamheten har arbetat pa bra med sina utvecklingsomriaden och
flera utvecklingsomraden dr uppfyllda. Verksamheten har fortsatt sitt arbete med att utveckla den sociala
dokumentation och arbetet kring avvikelser samt aktiviteter. Verksamheten behdver fortsitta sitt arbete med att
utveckla maltidskonceptet och medarbetarnas ombudsroller. Verksamhetschefen har inkommit med
kvalitetsberittelsen f6r féregiende ar.

Atgird
Verksamhetschefen ska inkomma med hur verksamheten ska arbeta med sin utvecklingsplan for dret senaste den

31 mars 2024. Kvalitetsutvecklaren kommer att f6lja upp verksamheten utifrdn prioriterade omrdden och
anbudsloften utifrin omvardnadsférvaltningens uppfoljningsplan for aret. .

Overgripande beskrivning av metoden for beddmning

Uppfdljningsmodulen ér ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som 6ljs upp ir foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifran uppstillda &rizerier, som ir specifika fér
respektive delomrdde. Nedan beskrivs exempel pé kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omréadet
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 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 bada
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pé 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 dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur
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bed6mning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omréde

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

Genomfbrandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemotande och anhérigstod

Bemodtande

Stod till narstdende

Mat och méaltider

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

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll
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Bedomningsanvisningar
Bedémning av delomriden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

[ For att delomradet ska vara godként ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

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

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

Bedémning av omriden

Utifran bedémning av underliggande delomriden, 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 torbittring dir forbittring krivs och dirmed ej heller pabérijat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

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

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

4




L 4: Verksamheten 4r 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.

Bedbmning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Samverkan 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
Ilz\?:l?tigtgzsrgigm for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

Social dokumentation

. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Sjéalvbestammande och integritet

. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Bemotande och anhérigstod

. Uppfyller kraven . Uppfyller kraven

Mat och méaltider

. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Aktiviteter och fritid

. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven

Sakerhet

. Uppfyller kraven . Uppfyller kraven

A A (W W DWW
A (DWW W

Ekonomisk kontroll

. Uppfyller kraven . Uppfyller kraven

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

Personal och utbildning

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner som tillimpas delvis.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. Verksamheten ska redovisa ett nytt bemanningsschema varen 2023.

v Aktiviteten &r slutford Verksamheten ska sakerstalla att reflektionstraffar erbjuds och hélls en gang i
' manaden.

Anbud: Verksamheten ska sakerstalla att medarbetare som behdver stdd i

O Axtiviteten pagar enligt plan.
itelen pagarenigipian. -\ enska far hjalp via samtal och sprakcafé.

Anbud: Verksamheten ska sakerstalla att all medarbetare introduceras i

© Axtiviteten pagar enligt plan. L S S
Vi Pag atp digitaliseringen i enlighet med anbudet. IT-ombudets roll och ansvar behdver

fortydligas.

v Aktiviteten ar slutford. Verksamheten ska sékerstalla att BPSD administrator utbildas, (dag och
nattpersonal). Bemodtandeplaner behdver uppréattas och féljas upp.

v Aktiviteten ar slutford. Anbud: Utvecklingssamtal med narmsta chef 1 gang per ar ska erbjudas som ett
led i medarbetarens kompetensutveckling

v Aktiviteten ar slutford. Anbud: Extern handledning och nétverkstraff inom foretaget for vidareutveckling

ska erbjudas.

Anbud: Enligt anbud ska varje tillsvidareanstalld fortbildas/kompetensutvecklas en

= Aktiviteten pagar med .
M Pag vecka per ar (ca 7 dagar)

avvikelse.
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Samverkan

4. Uppfyller kraven

Verksambheten 4dr godkind inom samtliga delomriden. Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
(> ] Aktiviteten pagar enligt plan. Verksamheten ska utdka samverkan med skolorna och ta emot fler praktikanter.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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3. Uppftyller kraven delvis

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

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten &r slutford Anbud: Rutinerna ska vara tillgangliga pa intranatet.

° Aktiviteten pagar enligt plan. Vglrksa(nheten ska sékerstalla att ombuden har den kunskap som kravs for att
utdva sitt uppdrag.

v Aktiviteten ar slutford. Anbud: Ledningen ska tva ganger per ar genomféra oanmalda besok nattetid.
v Aktiviteten ar slutford Anbud: Planeringsdagar tva ganger per ar ska erbjudas.
' Aktiviteten pAgar med Anbud: Internrevisorer behover utses och utbildas for att fa mojlighet att arbeta i
awvikelse enlighet med anbudet.
v Aktiviteten ar slutford Verksamheten behdver vidta atgarder for att 6ka medvetenheten hos personalen
' att rapportera avvikelser samt rapportering enligt bestimmelserna for lex Sarah.
v Aktiviteten ar slutford Forbattra informationen till de boende om hur klagomal och synpunkter tas emot.
' Vidare behdver verksamheten sakerstalla att muntligt framférda klagomal hanteras
enligt rutin.
v Aktiviteten ar slutford Anbud: Fem varférmetoden ska tillampas for att analysera grundorsaken till

avvikande handelse
Avvikelser SoL

= Aktiviteten &r annu inte
beddmd.

Social dokumentation

3. Uppftyller kraven delvis

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

Status Utvecklingsomraden
° Aktiviteten pagar enligt plan. Den enskildes delaktighet, kommunikationsférmaga behdéver utvecklas.

Verksamheten behéver sékerstilla att det finns en rod tr&d mellan
genomforandeplan och sociala dokumentation.

° Aktiviteten pagar enligt plan. Handelse av vikt, vidtagna atgarder samt uppfoljningen behéver dokumenteras.

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Sjalvbestdmmande och integritet

3. Uppftyller kraven delvis

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




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

Status

Utvecklingsomraden

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Anbud: Samtliga medarbetare ska ga utbildning i kontaktmannaskap.

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten ska upprétta och férankra rutin for hur, vem och nar information om
tillfalliga férandringar ska ges.

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Arbetsledare ska sékerstélla att den enskilde far sina insatser utférda i
enlighet med behov/6nskemal i genomférandeplanen.

= Aktiviteten ar annu inte
beddmd.

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

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten ska sékerstélla att kommunikationsséttet ar anpassat till den
enskildes kommunikativa formaga

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Uppfolining av skyddséatgarder behover struktureras for att sékerstilla att dessa
atgarder ar tidsbegransade och val motiverade.

v Aktiviteten ar slutford.

Anbud: Kommunikationsverktyg sdsom pictogram, bildstod ska anvéandas for att
underlatta kommunikation med personer med kognitiv svikt. Vidare ska personliga
bemétandeplaner anvands.

v Aktiviteten ar slutford.

Anbud: Verksamheten ska pa strukturerat satt och med stéd av Qualid méta
livskvaliteter hos personer som sjélva inte kan uttrycka sig.

v Aktiviteten ar slutford.

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

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten behover sakerstalla att skyddsatgarder kontinuerligt foljs upp och
utvarderas.

Bemotande och anhdrigstod

4. Uppfyller kraven

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

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 inspirators ansvar och atagande ska genomforas enligt anbud.

Mat och maltider

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 delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

© Axtiviteten pagar enligt plan.

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

v Aktiviteten ar slutford.

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

v Aktiviteten ar slutford.

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

Aktiviteter och fritid

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas 1 verksamheten
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Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten behdéver forbattra de erbjudna aktiviteterna samt forbattra
mojligheten till utevistelse

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten behdver sakerstélla att den enskilde erbjuds egentid enligt den
enskildes 6nskemal.

- Aktiviteten padgar med
avvikelse.

Anbud: Verksamheten ska se till att skapa férutsattningar som behovs for att
kunna anvénda utflyktsbussen

v Aktiviteten ar slutford.

Anbud: Utbildning i "M6tas i musik" ska erbjudas.

Sakerhet

4. Uppfyller kraven

Verksambheten 4r godkdnd inom det granskade delomridet. Rutiner finns och tillimpas.

Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten behdver sakerstélla att egenkontroll av larmets svarstid sker
systematiskt och inte enbart vid klagomal.

Ekonomisk kontroll

4. Uppfyller kraven

Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifrén
verksamhetens behov

3. Godkand

Verksamheten har en tydlig och skriftlig rutin for sin métesstruktur. Verksamheten
genomfor arbetsplatstraffar tio ganger per ar och det finns agenda och méten
protokollférs. Protokoll finns tillgéanglig bade digitalt och i en parm pa vaningen.
Verksamheten har dven andra moéten sdsom kvalitetsrad, sjukskoterskemoten
teamsmoten dar flera professioner moéts for att ta upp fragor kring den enskilde.
Verksamheten har avstamningsméte varje vardagsmorgon med sjukskoterska,
aktivitetsansvarig och omvardnadspersonal for att stamma av hur natten varit och
aktiviteter under dagen.

Verksamhetschefen foljer upp att fattade beslut har genomférts utifrén
medarbetares uppdrag.

Verksamhetens organisation
och ledning

Verksamheten har en ny chef sedan mars 2023 som ar uthildad sjukskdterska och
med flera ars erfarenhets som ledare. Verksamhetschefen arbetar heltid. Vid
uppféljningstillfallet pagar en rekrytering av bitradande chef som beréknas bli klar

3. Godkand under hosten. Verksamheten har en ledningsstruktur som &r kand hos
medarbetarna. | verksamhetens ledningsgrupp sa ingar bitradande chef,
gruppledare, halso- och sjukvardspersonal samt Leva livet inspiratorer. Under
kvallar och helger har sjukskéterskor och gruppledare ett arbetsledande ansvar
och det finns alltid en bakjour med chef inom Foérenade care.

IVO-tillstand Verksamheter har tillstdnd hos IVO déar aktuell férestandare framgar av tillstandet

3. Godkand

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar
Introduktion av nya medarbetare | Verksamheten har rutiner och checklista néar de introducerar nya medarbetare i
3. Godkand verksamheten. Ny medarbetare gar dubbelt tva arbetspass med ordinarie
) medarbetare. Efter introduktionen har bitrAdande verksamhetschef ett méte med
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Delomrade

Kommentar

ny medarbetare dar en checklista foljs upp och sakerstéller att inget missats.
Verksamheten har sarskilt fokus pa digital kompetens och svenska spraket.
Verksamheten har ett systematiskt arbetssatt for att félja upp att introduktionen
genomfors enligt rutinen och kan sakerstélla medarbetarnas kompetens géllande
introduktion.

Kompetensutveckling
3. Godkénd

Verksamheten har en hég andel utbildade underskéterskor i verksamhet.
Medarbetarsamtal pagar och kommer slutforas under hosten. Verksamheten har
ett pagaende arbete att gora en dvergripande kompetensutvecklingsplan for hela
Bjorkgarden. Verksamheten &r Silviacertifierade och manatliga reflektionstraffar
genomfors enligt plan. Verksamheten har haft utmaningar att f4 nattmedarbetarna
att delta tidigare och de bjuds nu in via teams.

Det finns flera utbildade BPSD administratérer och utbildningssatsningen fortsatter
under 2024. Under arets planeringsdagar har fokus lagts pa verksamhetsnara
fragor sdsom kontaktmannens roll och ansvar.

Verksamhetschefen upplever att spraket ar relativt gott p& Bjorkgarden och en
medarbetare &r anmalt till en sprakutbildning och flera sprakombud héller pa att
utbildas. | samband med nyrekrytering medvetet valt medarbetare utifran
verksamhetens behov. Verksamheten har anvant Metodikum for att utbilda
medarbetare i praktiska moment.

For att vidmakthalla kunskapen inom verksamheter deltar medarbetarna i
natverkstraffar. Teammoten ar utdéver informationsforum éven ett larande forum.
Medarbetare tycker att det ar roligt och givande att sjukskdterskorna berattar om
olika sjukdomar i samband med teamm6tet. Enligt anbud ska det finnas ett IT-
ombud i verksamheten, verksamhetschefen har lagt ansvaret pa fysioterapeuten
att arbeta med den digitala utvecklingen vilket har fundera bra.

Enligt anbud ska extern handledning erbjudas, i t. ex demensfragor,
krissituationer, specifika arenden 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 foretaget for vidareutveckling. Ledningen behdver sékerstélla
att alla medarbetare erbjuds 7 dagars utbildning i enlighet med anbudet.

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

. 1. Ej godkéand

Verksamheten har introducerat ett nytt schema utifran de nya reglerna gallande
dygnsvilan mellan passen. Medarbetarna har varit positiva till férandringen,
schemat har justerats vid nagra tillfallen till for att méte medarbetarnas behov.
Verksamheten har en stabil arbetsgrupp och medarbetarna har arbetat lange i
verksamheten. Sjukfranvaron ar I&g och det finns tillgang till vikarier som har
arbetat lange i verksamheten en. | samband med uppfdljning har verksamheterna
redovisat tathetsschemat for man-son vecka 35.Tatheten har beréknats enligt
samma mall som vid anbudstillfallet. Bjorkgardens redovisade tathet stammer inte
med avtalet. Tatheten for v. 35 &r 0,85 och enligt anbudet ska det vara 0,91.
Enligt anbud ska det finnas en gruppledare under helger, vilket saknas i det
redovisade schemat. Dessa avvikelser kommer att féljas upp ndrmare under
varen 2024.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

Verksamheten har rutiner och arbetssatt fér att rekrytera nya medarbetare och
gora en beddmning av framtida behov. Verksamheten har liten
personalomséttning men flera personer kommer att ga i pension inom kort vilket
medfor en rorlighet i medarbetargruppen. Verksamheten har god tillgang pa
vikarier bade l6pande under aret och under semesterperioden. Verksamheten har
en hoég andel av utbildade underskoéterskor dar sex personer har ansékt om
skyddad yrkestitel och andelen som sokt ar hégre bland timvikarier.

Vid nyrekrytering for tillsvidareanstéallning kraver verksamheten att sékanden kan
uppvisa yrkesbevis innan anstallning.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Rutin for extern samverkan finns och inkluderar samverkan med
overférmyndarmyndigheten och ddédsboutredare.

Verksamheten samverkar sedan tidigare med skolor och tar emot praktikanter
aterkommande i sin verksamhet, bade blivande underskéterskor och
sjukskoterskor. Under aret har verksamheten tagit emot 8 underskoterskor (varav
tre erbjudits timanstallning i verksamheten) frAn omvéardnadsprogrammet och 6
sjukskéterskestudenter.

Verksamheten ingdr ocksa i ett projekt med GIH och en gymnasieskola i Solna dar
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Delomrade

Kommentar

elever har aktiviteter med de &aldre p& boendet. Samarbetet har fallit val ut och det
finns planer att fortséatta samarbetet efter avslutat projekt. Verksamheten har
paborjat ytterligare skolsamarbeten som &r i planeringsfasen. Verksamheten har
sedan tidigare samarbete med en forskola i Nackrosen.

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Verksamheten har identifierat och beskriver de processer dar den interna
samverkan kravs och det finns en tydlig struktur &ven de méten som ager rum.
Samverkan sker l6pande via morgonméten, teammoten och avvikelserad.
Verksamheten har metoder fér 6verrapportering mellan olika skiftbyten.
Verksamheten har vardplaneringar som sker tva veckor efter en ny person flyttat
in. Verksamhetschefen medverkar pd samverkansméten med forvaltningen,
Verksamheten samverkar med olika utbildningsleverantdrer och har tagit emot 8
underskoterskor (varav tre erbjudits timanstélining i verksamheten) fran
omvardnadsprogrammet och 6sjukskoterskestudenter.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar
Medarbetardelaktighet i Verksamheten har motesforum for kvalitets- och utvecklingsfragor och uppmuntrar
verksamhetens kvalitetsarbete medarbetarna att delta i natverkstraffa och projekt som drivs av

3. Godkénd omvardnadsférvaltningen. Verksamhetschef och hélso- och sjukvardspersonal

deltar i avvikelseradet. Information frAn dessa moten delges pa APT och
anteckningar skickas till alla i Quinyx.

Verksamheten har utsett nagra medarbetare (dag och natt) som internrevisorer.
De ansvarar for granskning och uppdatering av rutinerna inom sitt ansvarsomrade.
Internrevisorer har tidigare arbetat med att uppdatera rutinerna och det arbetat har
avstannat nagot vilket verksamheten behover fundera hur arbetet kan aterupptas.
Verksamheten har flera ombudsroller finns i verksamheten. Enligt anbud ska
ombuden far extra utbildning inom sitt specialomrade vilket finns internt i Férenade
Care och nar det inte racker till finns utbildning externt att fA. Rollerna har tilldelas
medarbetarnas intresse och vad som ingar i uppdraget finns tydligt beskrivet.
Planeringsdagar med tva dagar per ar i enlighet med anbud &r inplanerat i slutet
av 2023 och bdrjan av 2024.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Verksamheten arbetar pd med sina inrapporterade avvikelser. Verksamheten har
avvikelserdd med representanter fran varje vaning, trots det &r det ett fatal
avvikelser inrapporterade gallande SoL. Verksamheten har arbetssatt for att
analysera avvikelser och gor det genom Fem- varfér metoden for att komma at
karnan i avvikelsen. Verksamheten har system for att skriva in avvikelser digitalt
med det har inte bidragit till att fler skrivs. Verksamheten behdver undersoka
orsaken till att omfattningen ar s liten. Avvikelser enligt halso- och sjukvarden
rapporteras i hdgre grad.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Verksamhetens rutiner finns i parmar och ar tillgangliga fér samtliga medarbetare
(aven timanstallda) dygnet runt. Parmen finns i konferensrummet.
Internrevisionsgruppen granskar rutinerna arligen och patalar for bitradande
verksamhetschef ifall behov av uppdatering foreligger. Rutinerna finns tillgénglig
via teams for alla medarbetare och skickas direkt till medarbetarna via Quinyx.
Enligt anbud ska ledningen minst tv& ganger per ar gora oanmalda tillsynsbesok
for att kvalitetssékra arbetet nattetid vilket har genomforts.

Verksamheten har ett &rshjul med aktiviteter, egenkontroller och uppfoljningar som
har planerats for hela aret. Det har genomférts egenkontroller inom omraden
sasom dokumentation, larmssvar, matning av matens temperatur, sjalvskattning
hygienrutiner, privata medel, besiktning av hjalpmedel, uppféljning av nattinsatser.
Riskanalyser med anledning av 6vergang till IBIC, digital lakemedelssignering
Signlt, och ett nytt dokumentationssystem.

Social dokumentation

Delomrade Kommentar
Genomfoérandeplan Verksamheten har tagit fram stédmaterial for att forenkla for medarbetarna att
3. Godkand uppratta en genomférandeplan tillsammans med den enskilde. Egenkontrollen

som genomforts visar att utvecklingen ar positiv och att fler och fler
genomfoérandeplaner innehéller den enskilde delaktighet och hur den enskilde
kunnat paverka de insatser som ges. Alla genomférandeplaner ar aktuella och
foljs upp var sjatte manad eller oftare vid behov.
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Delomrade

Kommentar

Social journal

2. Delvis godkand

Vid dokumentationsgranskningar som genomforts visar att social journal &r ett
fortsatt utvecklingsomrade fér kommande &r. Uthildning i dokumentation kommer
att erbjudas under aret och det finns dokumentationsstddjare i verksamheten.
Verksamheten har inte s& stora sprdkutmaningar utan mer vad som ska skrivas i
form av handelser av betydelse, faktiska omstandigheter och avvikelser fran
genomférandeplanen.

Egenkontroll social
dokumentation

3. Godkand

Verksamheten har rutiner fér socialdokumentation och gor regelbundet
egenkontroller av bade genomforandeplan och social journal. Verksamheten har
identifierat social journal som ett utvecklingsomrade utifrdn de egenkontroller som
genomforts. Verksamheten har erbjudit utbildning pa planeringsdagar under aret
och har paborjat ett aktivt arbete att forbattra dokumentationen. Egenkontrollen
gallande genomférandeplan visar pa ett positivt resultat att de har férbattrats
sedan senaste egenkontrollen.

Utover de regelbundna egenkontroller som sker fyra ganger per ar och redovisas
till forenade Care, gors stickkontroller. Vid egenkontroll anvands Férenade cares
egna blankett. Resultatet &terkopplas till medarbetarna och till
dokumentationssttdjaren.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation

2. Delvis godkand

Borad erbjuds tva ganger per termin och brukarundersokningens resultat
presenteras och diskuteras for att identifiera forbattringsomraden. Verksamheten
har Information om vart man kan vanda sig med synpunkter och klagomal.
Verksamheten har fortsatt sin satsning pa horselutbildning till medarbetarna for att
Oka vikten att fa ta del av kommunikation och mdjlighet att paverka.

Under 2024 kommer medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) att folja upp
verksamhetens arbete avseende skyddsatgarder.

Verksamheten anvander alternativa kommunikationshjalpmedel for att underlatta
kommunikationen mellan den enskilde och andra sdsom pictogram och bildstod.
For att mata livskvalitet hos den enskilde med kognitiv svikt ska enligt
anbudutvardering med Qualid tillampas pa de personer som har stérst utmaningar
for att kommunicera. (Qualid Quality av life in late-stage dementia scale).

Kontaktmannaskap
3. Godkénd

Verksamheten har rutin for kontaktmannaskapet och vad som ingér i uppdraget.
Alla boende har en kontaktman. Férenade care har ingen internutbildning om
kontaktmannaskap men under planeringsdagarna fér 2023/2024 ar
kontaktmannaskapet uppe pa agendan fér genomgang. Den enskilde har
mojlighet att byta kontaktman om hen s& 6nskar. Uppféljining av
kontaktmannaskapet sker p4 medarbetarsamtal.

Tillganglighet och information

2. Delvis godkand

Verksamheten har rutiner och tillhérande checklista fér att ta emot en ny boende i
verksamheten. Verksamheten har ocksa tryckt material att lamna till de som
besoker boendet. Verksamheten skickar ut manadsbrev till anhoriga och boende i
verksamheten. Verksamheten bjuder ocksa in till anhérigtraffar tva ganger per ar,
Verksamheten arbetar for att anhérigas involveras i verksamheten.
Verksamhetens saknar rutiner vid tillfalliga férandringar och hur det kommuniceras
ut i nulaget vilket behéver utvecklas.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande Verksamheten har Leva Livet inspiratérer som ansvarar for att halla vardegrunden
3. Godkand levande i verksamheten. Inspiratoren haller i ett sarskilt rad dar olika funktioner

mots for att lyfta fragor om vardegrund och bemotande.

Nar en ny person ska flytta in i verksamheten lamnas alltid senaste manadsbrevet
och Solna stads kvalitetsdeklaration ut till den enskilde och dennes anhériga.
Verksamheten har utbildat flera administratdrer inom BPSD for att
bemétandeplaner ska upprattas dar det finns behov. Verksamheten har bra
resultat utifrdn brukarundersokningen gallande bemétande fran medarbetarna.

Stod till narstdende
3. Godkand

Verksamheten har en skriftlig rutin for hur stod till anhériga ska utformas. Anhdriga
erbjuds samtal med sjukskoéterska eller verksamhetschef vid behov.
Verksamhetschefen har kdnnedom om det anhérigstéd som
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Delomrade

Kommentar

omvardnadsforvaltningen kan erbjuda samt information om den lokala
anhorigforeningen i Solna. Verksamheten bjuder in till anhorigtraffar tva ganger
per termin. Verksamhetschefen skickar aven ut manadsbrev till de som dnskar och
anhoriga har mojlighet att delta i olika aktiviteter som erbjuds.

Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Strukturerad egenkontroll av féljsamhet till rutiner for livsmedelshygien sker.
3. Godkand Verksamheten har inforskaffat varmeplattor for att behalla matens temperatur

under tiden servering pagar.

Majligheter att paverka mat och
maltider

2. Delvis godkand

Verksamheten har kostmoten regelbundet med de som bor i verksamheten, minst
en gang varje kvartal dar synpunkter kan lamnas. Den enskilde kan alltid fora fram
onskemal till kontaktman eller andra medarbetare i verksamheten. Verksamheten
andrar pa sitt maltidskoncept och kommer att erbjuda treratters middagar till
helgen fr&n och med oktober 2023. | samband med férandringen s& kommer
matsedeln att uppdateras. Verksamheten infér aven fredags- och lérdagsmys
framfor tv i det gemensamma vardagsrummet for att forhoja kanslan infor helgen.
Maltidsobservation

Verksamheten har inte pedagogiska maltider och det fanns bra resurser med
personer som var behjalpliga i maltidssituationen. Medarbetarna féljde de
reglementet géllande kladsel och att anvanda forklade. Maltidssituationen
upplevdes lite rorig och orolig och har utvecklingspotential bade gallde
maltidsstod, social samvaro, presentation av mat och dryck.

Aktiviteter och fritid

Delomrade Kommentar
Aktiviteter inne och ute Verksamheten har en tydlig agenda for de aktiviteter som erbjuds i verksamheten.
3. Godkand Doe som bor i verksamhetoen Kan oframft')ra bnskemé}l om aktivitetgr pa de akt[vitets
) rad som genomfdrs en gang i manaden. Den enskilde kan ocksa framféra sina
synpunkter till kontaktmannen som kan lamna forslagen till Leva livet
inspiratdrerna.
Det finns tva aktivitetsombud pa varje avdelning som erbjuder aktiviteter pa
vaningarna. Uppféljning av egentid gors av Leva livet inspiratérerna. Det finns
extraresurser rekryterade som kan vara behjalpliga med utevistelse och har startat
flera promenadgrupper som erbjuds under veckan samt att fler aktiviteter flyttas ut
pa balkonger och uteplats. Cykeltaxin har anvants flitigt under varen och
sommaren och ville viking ha underlattat vid promenader.
Utflyktsbussen som enligt anbud ska anvéndas har varit trasig och har inte
anvants. Utflykter har gjorts med fardtjanstbuss i stéllet.
Sékerhet
Delomrade Kommentar
Hot och vald Verksamheten har lokala rutiner fér hot och vald som innefattar hot eller vald
i mellan boende, vald fran personal mot boende samt vald i nara relation.
3. Godkand
Larm Kontroll av larmsvar sker en gang i veckan genom stickprov. Handhavandefel ar
3. Godkind oftast anledning till varfor kvittering av larm har dréjt och i ndgot fall har

utredningen visat att det har varit fel p& sandaren.

For att oka den boendes trygghet har omvardnadsférvaltningen kopt in och delat
ut talenheter till verksamheterna. Talenhet &r ett komplement till
trygghetslarmsystem. Den enskilde kan via talenheten f& kontakt med personal
efter att hen har pakallat hjélp. Talenheterna har anvants i de fall den boende har
kant sig orolig.

Nyckelhantering

Verksamheten har egenkontrollsystem for hantering av nycklar till de boendes
lagenheter. Egenkontroll gors nar nycklar kvitteras ut eller tva ganger per ar.

3. Godkénd
Privata medel Verksamheten har skriftlig verenskommelse med boende eller narstaende om
3. Godkand vad pengarna ska anvéandas till. Egenkontroll fér hantering av privata medel gors

I6pande och minst tva ganger per ar.
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Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Rating 94
3. Godkéand

Skattekontroll Organisationsnummer 556535-5400
3. Godkand Namn: Forenade Care AB

Registrerad for F-skatt:
Registrerad for moms:

Registrerad for arbetsgivaravgift:

Beslutade arbetsgivaravgifter
PERIOD

2023-12-01

2024-01-01

Ja
Ja
Ja

BELOPP (SEK)
24 865 554,00
27 918 736,00
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Avtalsuppfoljning 2023
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Inledning

Verksamheten pa Frésunda vard- och omsorgsboende drivs av Attendo Care i egen regi. Frosunda har 41
ligenheter uppdelade pa fyra vaningar. Verksamheten har inriktningarna omvardnads-boende och boende f6r
personer med demenssjukdom. Omvirdnadsboendet har tva vaningar med 11 ligenheter vardera, totalt 22
boende. Boendet for personer med demenssjukdom har tvid vaningar med 9 respektive 10 ligenheter vardera,
totalt 19 boende. Vid uppfdljningstillfillet bor 15 solnabor pa Frosunda.

Avtalsuppfoljning en har genomférts vid tva tillfillen den 31 oktober 2023 och en maltidsobservation
genomfordes den 29 januari 2024.

Metod

Kwvalitetsutvecklaren har utgitt frin verksamhetens utvecklingsplan efter uppféljningen 2022 och annan
dokumentation. Utvecklingsplanen har fyllts i av ansvarig chef och skickats in i anslutning till uppfoljningen.
Verksamhetens har ocksa fatt redovisa bemanningen fr vecka 35. Metoder som anvints dr
dokumentationsgranskning och intervju. Kvalitetsutvecklaren har dven gjort en maltidsobservation och samtalat
med boende och medarbetare. Vid uppféljningstillfillet deltog verksamhetschefen.

Verksamheten kommer att redovisa egenkontroller gillande avvikelser, social dokumentation och hur
verksamheten har arbetat med den besvirande ensamheten i kvalitetsberittelsen som ska vara
omvardnadsforvaltningen tillhanda den 31 januari 2024.

Verksamhetschefen har tagit del av rapporten och fatt mojlighet att rétta till eventuella faktafel.

En utforlig bakgrund till identifierade utvecklingsomriden framgir av kommentarerna till respektive delomride
under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Sammanfattande bedémning

Frosunda vird- och omsorgsboende ér ett boende med engagerade medarbetare och ledning. Verksamheten har
arbetat vidare med sin utvecklingsplan och arbetet fortskrider. Verksamheten har haft vissa utmaningar med att
rekrytera nya medarbetare till verksamheten och har haft en hogre andel vikarier. Verksamheten har utvecklat
sina arbetssitt med rapportering mellan olika yrkeskategorier och rutinen for introduktion av nya verksamheter.
Verksamheten har fortfarande utmaningar gillande avvikelser inom SoL, maltider och social dokumentation.

Atgird
Verksamhetschefen ska inkomma med hur verksamheten ska arbeta med sin utvecklingsplan for dret senaste den

31 mars 2024. Kvalitetsutvecklaren kommer att f6lja upp verksamheten utifrdn prioriterade omrdden och
anbudsloften utifrin Omvardnadsférvaltningens uppfoljningsplan for aret. .

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppfdljningsmodulen ér ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som 6ljs upp ir foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrdn uppstillda &rizerier, som ér specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier £6r delomradet Kompetensutveckiing, 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 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 bada
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 omraden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur
bed6mning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omréade

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

Genomférandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjélvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemotande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstdende

Mat och méaltider

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

Ekonomisk kontroll Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedbmningsanvisningar

Bedomning av delomriden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

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

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér ldg 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 omriden

Utifran bedémning av underliggande delomriden, 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 torbdttring 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 pabérjat 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 delomraden.

L 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.

BedOdmning

Omréade

Resultat 2022

Resultat 2023

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

. Uppfyller kraven

Personal och utbildning

3. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven

Samverkan

3. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

3. Uppfyller kraven delvis

w |~ |

. Uppfyller kraven delvis

Social dokumentation

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Sjélvbestammande och integritet

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Bemotande och anhérigstod

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven

Mat och méaltider

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Aktiviteter och fritid

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven delvis

Sakerhet

. Uppfyller kraven delvis

. Uppfyller kraven

Ekonomisk kontroll

AW (W W W (W W

. Uppfyller kraven

A (W W (W W

. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten ska sakerstélla att anteckningar frin métena skrivs och ar

tillgangliga for alla medarbetare.

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten behdver se till att skapa en stabil ledningsorganisation med

frekventa méten dér beslut tas och foljs upp.

Personal och utbildning

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner som ir férankrade och implementerade i verksamheten.

Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamhetens struktur for uppféljning av introduktion av nya medarbetare

behdver systematiseras.

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten behover sakerstélla att bemanningskrav pa 0,85 uppfylls.

O Axtiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten ska sékerstalla att medarbetarnas kompetens dverensstammer

med verksamhetens behov.

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten behdéver arbeta aktivt for att hdja personalkontinuiteten.

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamhetens tillgang till vikarier ska sékras for att kunna tacka

bemanningsbehovet vid franvaro.
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Samverkan

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner som 4r implementerade i verksamheten.

Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford.

Rutin for extern samverkan behoéver forankras i verksamheten.

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten ska skapa forutsattning foér god och séker 6verrapportering mellan
de olika yrkeskategorierna.

v Aktiviteten ar slutford.

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. 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.

Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford.

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

O Axtiviteten pagar enligt plan.

Utveckling av arbetsséatt gallande ombudsroller i verksamheten.

- Aktiviteten padgar med
avvikelse.

Forbéttra medarbetarnas kunskap om bestdmmelserna i lex Sarah.

v Aktiviteten ar slutford.

Upprétta en rutin for hur muntligt framférda klagomal ska hanteras

- Aktiviteten padgar med
avvikelse.

Verksamheten behdver sakerstélla att medarbetarna rapporterar SoL-avvikelser

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Rutin for rapportering enligt lex Sarah behover fértydligas, forenklas och férankras
hos samtliga medarbetare.

Social dokumentation

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

© Activiteten pagar enligt plan.

Genomforandeplanerna ska sékerstalla pa vilket satt den enskilde har varit
delaktig.

- Aktiviteten padgar med
avvikelse.

Héandelser av vikt ska foljas upp och utvarderas.

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten behdver utveckla egenkontroll av den sociala journalens innehall i
enlighet med Socialstyrelsens krav pa dokumentation.

() Aktiviteten pagér enligt plan.

Av genomférandeplaner ska det framga hur kommunikation med den enskilde ska
ske och vilka eventuella kommunikationshjalpmedel som ska anvandas.

© Activiteten pagar enligt plan.

Verksamheten behover sakerstalla att den enskildes behov av insatser nattetid
beskrivs i genomférandeplanerna.
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Sjalvbestdmmande och integritet

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.

Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten behdver sdkerstélla att de boendes synpunkter tillvaratas och att
aterkoppling av vidtagna atgarder sker

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten behdver sakerstalla att det alltid finns en kontaktman med
overgripande ansvar for varje boende.

© Activiteten pagar enligt plan.

Verksamheten behdver sakerstélla att information om tillfélliga férandringar delges
de boende och anhoriga och pa vilket sett dessa ska formedlas.

- Aktiviteten padgar med
awvvikelse.

Kommunikation med den enskilde ska anpassas individuellt.

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten behdver sakerstélla att vikarier och intermittentanstéllda ges
mojlighet att ta del av dokumentationen kring den enskilde for att kunna erbjuda
god och saker vard och omvardnad.

= Aktiviteten &r annu inte
beddmd.

Verksamheten behover sakerstélla att skyddsatgarder kontinuerligt foljs upp och
utvarderas.

Bemotande och anhdrigstod

4. Uppfyller kraven

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

Status

Utvecklingsomraden

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten behdéver ta fram en skriftlig rutin fér anhorigstod.

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten behdéver tillampa arbetssatt fér att bemdétandeplaner uppréattas och
féljs av samtliga.

Mat och maltider

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.

Verksamheten behdver sakerstélla att rutin fér god livsmedelshygien ar kand och
implementerad.

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten behover se dver maltidssituation for att skapa en trivsam stund.

- Aktiviteten padgar med
awvvikelse.

Verksamheten behéver se till att det finns &terkommande forum dar boendes
synpunkter och 6nskemal kring mat inhamtas.

e
—
o:
wn
c
>
o
QD

1
2
D
wn
c

=]

o
—h
(@H

—.
>
>

(@]
N
o
N
w




Aktiviteter och fritid

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.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. Séakerstéll att den enskilde erbjuds meningsfulla aktiviteter, egentid och utevistelse
enligt 6nskemal

Verksamheten behdver ha arbetssatt for att identifiera och avhjalpa den
besvarande ensamheten.
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O Axtiviteten pagar enligt plan.

Séakerhet

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner som ir implementerade i verksamheten.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. Sakerstall att det ar tydligt beskrivet hur den enskildes privata medel far hanteras
och till vad.

v Aktiviteten &r slutford. Verksamheten behéver genomfora regelbundna egenkontroller for att sakerstélla
larmets funktionalitet och att svarstiden inte ar orimligt lang

v Aktiviteten ar slutford. Verksamheten sékerstéller att medarbetarna ar fértrogna med innebdrden av

tystnadsplikt och sekretess

Ekonomisk kontroll

4. Uppfyller kraven

Foretaget uppfyller de ekonomiska ramarna f6r avtalet.

Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar
Motesstruktur utifrén Verksamhetens motesstruktur foljer Attendos handbok for olika méten. Det finns
verksamhetens behov en motesstruktur med fast agenda for varje méte. Samtliga medarbetare har

3. Godkand tillgang till medarbetarappen Appendo. Medarbetaren har tillgang till centrala

dokument och rutiner samt verksamhetens sociala vagg dar det finns |dpande
information om verksamheten i appen.

Verksamhetschefen skriver anteckningar frAn APT-métena och skickar dem till
medarbetarna via appen samt att de sparas i en personalmapp pa datorn till vilken
samtliga medarbetare har tillgang. Verksamhetschefen kan félja upp att
medarbetarna tagit del av ny information i appen.

Verksamhetens organisation Verksamhetschefen har arbetat i verksamheten sedan maj 2022 och som stéd
och ledning finns en samordnare som kan avlasta i schemaplanering och andra
3. Godkand arbetsuppgifter. Under 2024 finns planer att utéka med tva gruppchefer pa 30 %




Delomrade

Kommentar

som ska vara avlastade i den dagliga arbetsledningen ute pa vaningarna.
Verksamheten har rutiner for hur ledningsgruppen ska traffas en gang i veckan
vilket inte alltid har efterlevts. Verksamhetschefen kommer att se dver rutinen for
ledningsgruppen. Ledningsgruppen bestar av verksamhetschef, samordnare,
profilledare och sjukskoéterska.

Det framgar tydligt ansvarsfordelning for olika roller, vilka som ansvarar foér vad
men enligt verksamhetschefen behdéver informationen férankras i verksamheten.
Telefonlistor har fortydligats med information om vem som ska kontaktas vid olika
handelser. Medarbetarna informeras om ledningsorganisationen och
ansvarsbeskrivningen pa morgonmote, APT, kvalitetsmote, avdelningsmote och
via féretagsappen Appendo.

IVO-tillstand
3. Godkand

Verksamheten har IVO-tillstand med aktuellt namn pa férestandare.

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar
Introduktion av nya medarbetare | Verksamheten har utsett ett fatal medarbetare som ansvarar for introduktion av
3. Godkand nyanstallda. Detta for att sakerstalla att nyanstallda far likvardig information och

god kdnnedom om verksamheten samt att introduktionen blir kvalitativ.

Checklista anvands vid introduktion och det framkommer nar uppféljning av
introduktionen ska ske. Verksamhetschefen tar del av introduktionschecklistan och
har avstamning med samordnaren. Introduktionen &r oftast pa tre arbetspass och
ibland s& behoévs nagon extra dag for att komma in i arbetet. Under 2023 har ingen
kompetensutveckling i handledning av nya medarbetare varit tillgénglig och
satsning kan komma att géras under 2024.

Kompetensutveckling
3. Godkand

Verksamheten har en évergripande kompetensutvecklingsplan och verksamheten
har erbjudit en mangd utbildningar under aret sdsom kost, inkontinens,
dokumentationsutbildning och vardegrundsfragor. Verksamhetschefen har
genomfort samtliga medarbetarsamtal fore uppféljningstillfallet som kommer att
ligga som ett underlag infor kompetensutvecklingen for kommande ar. 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 studiebesdk anordnas.

Verksamheten tillampar arbetsséatt 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.

For att vidmakthalla kunskapen inom verksamheten erbjuds korta
reflektionsstunder pad morgonmaten. Teammoten ar utdver informationsforum aven
ett [arande forum och ombudstréffar erbjuds. Det &r en utmaning att motivera
medarbetare som arbetar natt till att delta pa natverkstraffar och teammoten.
Webbutbildningar anvands och i méjligaste 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 & med vid delning av medicin for att stodja
medarbetarna att lara pa jobbet. "Best-practice" inom Attendo sprids till alla
verksamheter. Vidare erbjuds medarbetarna interna utbildningar sdsom
dokumentation och forflyttning.

Hygienboxar som har inférskaffats for att sékerstalla basala hygienrutiner anvands
en gang i manaden samt vid spontana hygienkontroller av féljsamheten till basala
hygienrutiner. Ingen medarbetare har deltaget i utbildningen géallande puls och
blodtryck, daremot har stérres satsningar genomforts for att utveckla den social
dokumentation.

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

3. Godkand

Rekrytering av nya medarbetare &r en utmaning och det finns tre vakanta tjanster
pa en vaning och rekrytering pagar I6pande. For att bibehalla god kontinuitet far
medarbetare som arbetar deltid mojlighet att ga upp i tid eller ta extra pass.
Verksamheten har hdg kontinuitet bland sina timanstéllda. Verksamheten tar aven
emot elever och praktikanter som ett led i den framtida kompetensférsérjningen.
Verksamheten har ett nytt schema utifrdn de nya reglerna med 11 timmars
dygnsvila och medarbetare ar néjda med schemaftrandringen. Frésunda uppfyller
krav p& minimibemanning i enlighet med avtalet.
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Delomrade

Kommentar

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

Verksamheten har rutiner och arbetssatt att rekrytera nya medarbetare men det ar
utmanande att hitta medarbetare med ratt kompetens. Verksamheten har haft
utmaningar under aret med en relativ hégpersonalomsattning och flera tomma
rader som har varit vakant dér timvikarier har arbetat. Verksamheten har vana
timvikarier som har god kannedom om verksamheten. Under aret har ett
vardbitrade erbjudits en fast anstallning och rekrytering pagar. Verksamheten har
tre specialist underskoterskor som stéttar kollegor i olika fragor.

Verksamheten har tagit emot atta personer frain omvardnadsprogrammet och tio
sjukskoétesstudenter.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Verksamheten har rutiner for extern samverkan dar det framgar hur, nar och med
vilka parter verksamheten behdver samarbeta med. Rutinen &r implementerad
och finns tillganglig i foretagsappen som alla medarbetare har tiligang till.

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Verksamheten har en rutin som beskriver hur den interna samverkan ska ske i
verksamheten. Rutinen &r implementerad och finns ocksa tillganglig i
foretagsappen. Verksamheten har morgonméte alla veckans vardagar utifran en
fast agenda. Verksamhetschefen informerar om viktiga handelser som kan
paverka for de som bor i verksamheten, medarbetare som deltar i motet ansvarar
for att informeras sina kollegor. Det finns 6verlappningstid for varje skiftbyte.
Verksamheten har en mall for dverrapportering mellan arbetspassen avseende
omvardnadspersonal som kan anvandas i storre utstrackning. |
verksamhetssystemet Epsilon finns insatsen "éverrapportering” inlagd och ar den
inte "taggad” féljer samordnare upp varfor sa ar fallet. Ar den taggad och
information anda inte verkar natt fram féljer samordnare och/eller verksamhetschef
upp det och pratar med vederbdrande.

Nattpersonal bjuds in till teammoten som ar pa respektive avdelning var 4:e vecka
men deltagandet ar i stort sett obefintligt och inbjudan kommer nu att ske digitalt
sa att nattmedarbetare kan vara med hemifran. Verksamhetschefen har nattmoéte
med nattmedarbetarna en gang per termin och ansvarig chef deltar pa
samverkanstraffar som omvardnadsforvaltningen bjuder in till. Kvalitetsutvecklaren
pa omvardnadsforvaltningen bjuder aven in till traffar med nattmedarbetare och
profilledare 2—4 ganger per ar.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Verksamheten har kvalitetsrad dar verksamhetschef, sjukskoterska och en
medarbetare fran varje vaning deltar. Rapportering fran dessa moten sker pa
arbetsplatstraffar till 6vriga medarbetare. Verksamhetschefen har gjort en 6versyn
av alla ombudsroller och medarbetarna har tilldelats roll utifran intressen och har
aven varit med och utformat uppdraget. Kompetensinventering for respektive roll
sker under hosten 2023 och samordnaren planerar in tid s& ombuden har
modjlighet att utveckla sin ombudsroll. Utveckling av ombudsroller behéver foljas
Over tid.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Verksamheten har tydlig struktur for sitt arbete med avvikelser. synpunkter och
klagomal. Andelen inrapporterade avvikelser har tkat ndgot sedan féregédende ar
och ar ett fortsatt utvecklingsomrade. Medarbetarna rapporterar in fler avvikelser
som handlar om HSL an SoL avvikelser. Verksamheten har haft en del utmaningar
med mycket timvikarier vilket kan leda till att farre avvikelser rapporteras in.
Avvikelser rapporteras i Centuri och alla avvikelser diskuteras pa kvalitets méten
och morgonmoten som &ger rum mandag - fredag.

Verksamheten har aterkommande information om vikten att rapportera in
avvikelser pa arbetsplatstraffar och rutiner finns tillgangliga i medarbetarappen.
Verksamheten har en tydlig rutin for klagomalshantering, bade avseende muntliga
och skriftliga klagomal. Rutinen har forankrats i verksamheten under aret.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Aktuella rutiner finns pa intranatet samt delas i Appendo som &r en applikation i
mobilen. Det finns mojlighet att spara om medarbetare har tagit del av rutinerna.
Uppfdljning av medarbetarnas kannedom om viktiga rutiner sker genom
diskussioner i olika forum, i samband med klagomal och avvikelser och sékerstalls
i vissa fall genom kontrollfragor.

Attendos kvalitetsavdelning har genomfért en arlig intern egenkontroll och
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Delomrade

Kommentar

Frésunda har ett godkant resultat och har utvecklingsomraden sdsom social
dokumentation.

Riskanalyser genomforts bade pa individ-. grupp och organisatorisk niva vid
férandringar och arbetssatten &r férankrade i verksamheten. Verksamheten gor
egna kundundersokningar forutom den undersdkningen som Socialstyrelsen gor
varje ar. Verksamheten har en hogre svarsfrekvens pa sina egna undersokningar.
Vid genomférande av de interna undersokningar har de boende som vill fatt en
pappersenkat eller fatt hjalp av verksamhetens Silviasyster att svara pa fragorna.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Den egenkontroll som verksamheten gor visar det att det finns brister i
upprattandet av genomférandeplanen fér den enskilde. Medarbetare har en mall
som stod nar planen ska uppréattas och den har varit svar att folja och forst™.
Verksamhetschefen har tagit fram en ny mall tillsammans med medarbetarna for
att under latta skrivandet. Verksamheten saknar aktuella genomférandeplaner for
vissa boenden. Verksamheten behover utveckla méalformuleringar och uppféljning
av mal. Genomférandeplaner férvaras | ett dokumentskap pa respektive
avdelningskontor finns en parm som innehaller information om den boende,
levnadsberéattelse, senaste genomférandeplan samt information om den enskildes
eventuella sjukdomar.

Under verksamhetsaret 2024 och 2025 kommer social dokumentation géllande
genomférandeplaner vara ett gemensamt utvecklingsomrade inom
omvardnadsforvaltningen.

Social journal

2. Delvis godkand

Alla medarbetare for social journal och verksamheten har rutiner att folja.
Verksamheten har gjort granskning av den sociala journalen och det framkommer

vissa brister sdsom att dokumentationen ar tillracklig, vasentlig och andamalsenlig.

Verksamheten har dokumentationsstddjare som kan hjalpa till med att utbilda och
stotta medarbetare som behdéver hjalp. Social dokumentation &r ett fortsatt
utvecklingsomrade.

Egenkontroll social
dokumentation

3. Godkand

Verksamheten har paborjat 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 har strukturerats upp
under 2023 och nya mallar har tagits fram for att underlatta skrivandet av
genomforandeplan. Verksamhetschefen gor loggkontroller kvartalsvis.
Samordnaren sdker upp medarbetare som inte har varit inloggad for att tillse att
medarbetaren har de verktyg hen behover for att kunna ta del av
dokumentationen.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation

2. Delvis godkand

Boenderad och fortroenderad halls 10 ganger per ar och &mnen som lyfts &r
aktiviteter, maltider och delaktighet och det ar verksamhetschef och/eller
aktivitetsansvariga leder motet. Verksamheten har rutiner for hur rdden ska aga
rum och vilka som ska bjudas in. Verksamheten har ett pdgéende arbeta att
utveckla anvandandet av bildstéd och andra arbetsséatt for att anpassa
kommunikationen utifrdn den enskilde kognitiva forméagan.

Verksamhetschefen skickar ut veckobrev till narstdende och brevet anslas aven
pa varje vaning. Medarbetare och kontaktman lamnar ocksa muntlig information till
boende om féréandringar och annan viktig information.

Uppfdlining av skydds- och begransningsatgarder kommer att féljas upp under
2024.

Kontaktmannaskap
3. Godkéand

Verksamheten har rutiner for vad som ingar i rollen som kontaktman. och vad man
ansvarar for. Alla som bor i verksamheten har en ordinarie kontaktman samt en
vice kontaktman som rycker in vid franvaro. Vid férandringar i verksamheten
ansvarar verksamhetschefen for att se dver kontaktmannaskapet och tillser att det
uppdateras sa att varje boende har en kontaktman. Kontaktmannaskapet fordelas
pa de medarbetare som éar tillsvidareanstallda. P& de avdelningar som fortfarande
har vikarier eller intermittenanstallda p& vakanta rader ansvarar en kontaktman for
flera boende. Det medfor att ordinarie personal i hdgre grad behdver planera, leda
och fordela arbetet for att hinna med.
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Delomrade Kommentar
Tillganglighet och information Verksamheten har rutiner for att ta emot en ny brukare som flyttar in i boendet.
3. Godkand Verksamheten lamnar bade muntlig och skriftlig information till den enskilde och

kontaktmannen har i sitt uppdrag att lyssna in énskemal och synpunkter.
Verksamhetschefen skriver veckobrev till anhdriga och boenden i verksamheten.
Veckobreven anslas pa vaningen och medarbetare hjalper till att sprida
information. Nar det galler tillfalliga forandringar i verksamheten s lamnas den
information pa det morgonmote som dger rum mandag till fredag och respektive
representant fran vaningen ansvarar att informera kollegor och boende.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande Verksamheten har utbildade varderingscoacher som arbetar med att férankra
3. Godkind verksamhetens vardegrund i verksamheten. Coacherna har fatt utbildning under

aret av en regional varderingscoach for att utveckla innehallet i uppdraget.
Verksamheten har haft tva varderingsveckor under aret da det varit extra fokus pa
vardegrunden pa arbetsplatstraffar, morgonmoten och pa respektive avdelning.
Alla medarbetare som arbetar med personer med demenssjukdom har deltagit i
uthildning gallande BPSD och blivit administratérer. Utférda insatser och dess
effekter foljs upp av sjukskoterskan.

Stod till narstdende
3. Godkand

Verksamheten arbetar med att utveckla samverkan och delaktigheten med
anhdriga via narstdende appen NARA. som Attendo har tagit fram. | appen kan
information delas till kring natverk utifran inhamtat samtycke. Verksamheten har
ett pagdende arbete att medarbetare som har ett kontaktmannaskap ska vara
aktiv i appen om det finns samtycke. Verksamheten erbjuder regelbundet in till
anhorigtraffar och det finns ocksa mgjlighet till enskilda samtal. Verksamheten har
aven inforskaffat nya informationstavlor pa varje vaning och i entrén for ge
mojlighet till olika val, menyer och veckobrev. Verksamheten lamnar information
om Solna stads anhdrigstod.

Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Samtliga professioner paminner varandra om att t.ex. forklade 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.

Mojligheter att paverka mat och
maltider

2. Delvis godkand

Kostansvariga observerar maltidssituationen kvartalsvis och presenterar resultatet
pa morgonmote, APT samt pa borad. Medarbetarna gér matsvinnsmatningar
nagra ganger per ar for att halla koll pa hur mycket mat som slang samt
undersoker hur boende tycker om vissa ratter fér att kunna uppdatera menyn.
Maltiderna presenteras pa en tavla i samband med matsalen och den stammer
inte med det som ska serveras vilket kan ska forvirring och svart att sékerstilla att
menyerna efterlevs. Enligt medarbetarna hande det ganska ofta att mat inte togs
fram som planerat och att medarbetarna fick improvisera.

Maltidsobservation

Kvalitetsutvecklare har genomfort en maltidsobservation i verksamheten.
Medarbetare skapade en trevlig stamning vid méltiden och det &r fint dukat.
Maltiden kan presenteras tydligare och dven erbjudandet av maltidsdryck. En
person som inte ville ha maten erbjéds annat alternativ. Verksamheten har inte
pedagogisk maltid och det var ganska tyst vid maltiden och flera personer blev
rastlosa och ville gd i fortid. Verksamhetens maltider har utvecklingspotential.

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 med de som bor i
verksamheten. Aktivitetsansvarig féljer upp genomférda aktiviteter for att se vilka
som deltagit och om né&got behéver anpassas. Varje vaning har tillgang till
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Delomrade

Kommentar

aktiviteter sdsom spel, musik och pyssel. Verksamheten har haft ungsommar som
varit i verksamheten under sommaren vilket varit mycket uppskattat.
Verksamheten planerar in egentiden i planeringsverktyget for att sdkra upp att alla
far den tid som inplanerat. Verksamheten har ett gemensamt aktivitetsschema dit
alla ar valkomna att delta. Individuella aktiviteter erbjuds om en boende inte vill
delta i gemensamma aktiviteter.

Verksamheten erbjuder promenadgrupper och aven enskilda promenader utifran
behovet. Utevistelsen ska planeras och féljas upp och bér vara beskrivet i
respektive boendes genomférandeplan. Verksamheten har paborijat ett
systematiskt arbete med att uppméarksamma och avhjalpa ensamheten och
utbildning av Livskvalitetssamtal har genomférts med samtliga ombud och samtal
med personer som identifierats paborjas under hosten 2023.

Sakerhet

Delomrade

Kommentar

Hot och vald
3. Godkand

Verksamheten har rutin for hot och vald som innefattar hot och vald mellan
brukare, fran utomstéende och dar personal &r inblandad

Larm
3. Godkand

Egenkontroll av larm gors dagligen. Resultatet visas pa pa morgonmaéten och
resultatet diskuteras. Mycket handhavande fel men &ven omkopplingar som inte
har gatt ratt till. Rorelselarm kollas varje kvall och larmets funktionalitet manadsvis.
Batterilarm kommer eller s kan man se det i datorn.

Nyckelhantering

Verksamheten har egenkontrollsystem for hantering av nycklar till de boendes
lakemedelsskap.

3. Godkand
Privata medel Verksamheten informerar i sin informationsbroschyr att den enskilde eller god man
3. Godkand ansvarar for den enskilde privata medel. Informationen aterkommer i samband

med valkomstsamtalet som sker efter tva veckor. Verksamheten har rutiner for hur
privata medel ska hanteras som &r implementerade i arbetsgruppen. Hantering av
privata medel finns med som en punkt pa checklistan for introduktion av nyanstélld
och inlagg gors i Appendo avseende privata medel for de som redan &r anstéllda.
Medarbetare foljer med den enskilde som behdver hjalp med inkop.

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Sekretessforbindelse med underskrift fran samtliga medarbetare finns i
verksamheten. Rutinen har omarbetats och finns tillganglig i foretagsappen och
rutinen har géatts igenom pé arbetsplatstraffar. Verksamhetschefen tar ocksa upp
tystnadsplikten vid medarbetarsamtalen for att forsakra sig om att den ar férankrad
i verksamheten.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet Rating 87
3. Godkand
Skattekontroll Frosunda
3. Godkand

Organisationsnummer: 556148-5169

Namn: Attendo Sverige AB
Godkand for F-skatt: JA
Registrerad fér moms: JA
Registrerad som arbetsgivare: JA

Beslutade arbetsgivaravgifter:1
2023-12-01
2024-01-01

63 380 902
68 228 233
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Avtalsuppfoljning 2023
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Inledning

Oskarsro dr ett viard- och omsorgsboende med 34 ligenheter férdelade pd fem viningar. Verksamheten vinder
sig till personer med somatisk sjukdom med 24 platser och till personer med demenssjukdom med 10 platser.

Verksamheten pa Oskarsro vird- och omsorgsboende drivs av Vardaga sedan 1 mars 2019. Under 2021
forlingdes avtalet t.o.m. februari 2026 och direfter finns mojlighet till f61lingning pa ytterligare fyra ar.

Uppfdljning av verksamheten har gjorts vid tva tillfdllen den den 26 oktober 2023 och den maltidsobservation
och inbjuden till bométe den 26 januari 2024.

Metod

Kvalitetsutvecklaren har utgitt frin verksamhetens utvecklingsplan efter uppfoljningen 2022 och annan
dokumentation. Utvecklingsplanen har fyllts 1 av ansvarig chef och skickats in i anslutning till uppféljningen.
Verksamhetens har ocksa fatt redovisa bemanningen f6r vecka 35. Metoder som anvints ér
dokumentationsgranskning och intervju. Kvalitetsutvecklaren har dven gjort en maltidsobservation och samtalat
med boende och medarbetare. Vid uppféljningstillfillet deltog verksamhetschef, medicinskt ansvarig
sjukskoterska och kvalitetsutvecklare frin staben for kvalitetsutveckling.

Verksamhetschefen har tagit del av rapporten och fatt mojlighet att rétta till eventuella faktafel.

En utforlig bakgrund till identifierade utvecklingsomraden framgar av kommentarerna till respektive delomrade
under rubtik Underlag bedomming i denna rapport.

Sammanfattande beddmning

Verksamheten har en ny verksamhetschef som ér utbildad socionom med flera drs erfarenhet med arbete 1
ledande stillningen. Verksamheten har en engagerad ledningsgrupp och medarbetarna har fokus pa det personer
som bor i verksamheten. Verksamheten har arbetat pa med sina utvecklingsomriden och utvecklat arbetssitt vid
ensamarbete. Vidare har verksamheten kommit iging med sina anhérigtriffar och boendemdoten.

Verksamheten har ett pigdende arbete att utveckla samverkan internt och att utveckla arbetet med alternativ
kommunikation for att 6ka delaktigheten f6r den enskilde. Verksamheten har utvecklat arbetssitt for att
sikerstilla att egentid erbjuds enligt avtalet.

Atgird
Verksamhetschefen ska inkomma med hur verksamheten ska arbeta med sin utvecklingsplan for dret senaste den

31 mars 2024. Kvalitetsutvecklaren kommer att f6lja upp verksamheten utifrdn prioriterade omrdden och
anbudsloften utifrin omvardnadsférvaltningens uppfoljningsplan for aret.

Overgripande beskrivning av metoden for beddmning

Uppfdljningsmodulen ér ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som 6ljs upp ir foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifran uppstillda &rizerier, som ir specifika for
respektive delomrdde. Nedan beskrivs exempel pé kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omréadet
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 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 bada
innebir att verksamheten dr godkind (4 respektive 5) dr att kunna identifiera riktigt goda exempel pé 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
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forvisso uppfyller kraven, men har mojlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning fr hur

bedémning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omréade

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 sdkerstélla 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

Sjélvbestdmmande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemotande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstdende

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

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll
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Bedbmningsanvisningar
Bedomning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

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

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér ldg 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 omriden

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

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

B 2: Verksamheten har identifierat behov av forbittring dir frbittring krivs och har paborjat arbetet med att
dtgirda identifierade brister.

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

4




delomride, men uppnar ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomraden.
® 4: Verksamheten 4r godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

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

Beddmning

Omréade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis 4. Uppfyller kraven

Personal och utbildning
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3. Uppfyller kraven delvis 4. Uppfyller kraven
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
tsgﬁztﬁﬂzm for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 4. Uppfyller kraven
Social dokumentation 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Bemotande och anhorigstod 3. Uppfyller kraven delvis 4. Uppfyller kraven
Mat och méltider 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Aktiviteter och fritid 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sakerhet 3. Uppfyller kraven delvis 4. Uppfyller kraven
Ekonomisk kontroll 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

Verksambheten 4r godkdnd inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden
v Aktiviteten ar slutférd. Ledningen behover sakerstélla att kvaliteten inte paverkas vid chefsbyte och att
den nya chefen far det stod som behdvs for att klara av sitt uppdrag.
v Aktiviteten ar slutford. E)/ekr]lﬁsamheten ska sakerstélla att nédvandiga moéten erbjuds i den omfattning som
ehovs.

Personal och utbildning

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner och arbetssitt som 4r implementerade.

Status Utvecklingsomraden

Anbud: Verksamheten ska mojliggora fér medarbetarna att genom auskultation
och studiebesdk utveckla sin kompetens och uppmuntras till att utveckla sin
arbetsplats.

© Axtiviteten pagar enligt plan.

v Aktiviteten ar slutférd. Verksamheten ska ta fram en rutin for hur och var man kan vanda sig for att f&
forstarkning vid ensamarbete.

v Aktiviteten ar slutford. Verksamheten ska sékerstalla att reflektionstraffar i enlighet med Silvia-certifiering
anordnas.

v Aktiviteten ar slutférd. Verksamheten ska skapa forutsattning fér medarbetarna att delta i de utbildningar
som bed®ms bidra till verksamhetens utveckling.

V Aktiviteten ar slutford. Anbud: kompetenstrappa 0-18 manader ska implementeras.




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 delomriden.

Status Utvecklingsomraden

Verksamheten behéver fortsatta utveckla samverkan mellan natt- och dagpersonal

°Aktiviteten agar enligt plan. A
pag gtp for att forbattra den personcentrerade varden.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner och arbetssitt som dr implementerade.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutférd Anbud: Verksamheten ska mdjliggora fér medarbetarna att delta i egenkontroller
' utifrdn sina ansvarsomraden. En av egenkontrollerna sker av en annan
verksamhetschef.

Verksamheten ska fortsétta tillse att ombuden har den kompetens som behdvs for
att klara av sitt uppdrag. Vidare behéver verksamheten fértydliga vad ansvaret
innebar.

© Axtiviteten pagar enligt plan.

v Aktiviteten ar slutford Verksamheten behdéver sakerstélla och félja upp att all personal ar val fértrogen
' med bestdmmelserna i lex Sarah

Verksamheten behéver fortsatta utveckla medarbetarnas kunskap om varfér och

v Aktiviteten ar slutford. - A .
nar avsteg fran god kvalitet ska rapporteras.

v Aktiviteten ar slutford Verksamheten ska sékerstilla att aterkoppling avseende vidtagna atgarder med
' anledning av skriven rapport utvecklas.

Social dokumentation

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 delomriden.

Status Utvecklingsomraden

o Aktiviteten pagar enligt plan. Genomférandeplan: Den enskildes hjélpbehov nattetid behéver fortydligas.

== Aktiviteten &r Annu inte Verksamhet_en t').eh('jve_r sakerstéllfa a_tt_antecknlngar i den enskildes sociala
bedémd. dokumentation ar i enlighet med riktlinjerna.

Den enskildes delaktighet vid upprattande eller uppdatering av genomférandeplan

°Aktiviteten agar enligt plan.
pag gtp behover sakerstallas.

Den enskildes kommunikativa formaga och eventuella behov av kommunikativa

© Axiviteten pagar enligt plan.
viteten pagar enigt plan hjalpmedel behdver fortydligas.

Sjalvbestdmmande och integritet

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

-~ Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Verksamheten behdéver sakerstélla att kontaktman gor veckoavstamning i
syfte att ta reda p& den enskildes synpunkter och énskemal.

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Rutin for vem, hur och nér information om tillfélliga forandringar ges till personer
med kognitiv svikt behdver tas fram.

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

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

v Aktiviteten &r slutford.

Verksamheten ska skapa forum for att mojliggéra for de boende att delta i fragor
som ror deras valbefinnande.

== Aktiviteten ar annu inte
beddmd.

Verksamheten behover sakerstélla att skyddsatgarder kontinuerligt foljs upp och
utvarderas.

v Aktiviteten &r slutford.

Anbud: verksamheten ska skicka manadsbrev till boende och anhériga.

Bemotande och anhdorigstod

4. Uppfyller kraven

Verksamheten ir godkind inom samtliga delomraden, rutiner finns och tillimpas.

Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten &r slutford.

Anbud: Utbildning i Jag-stodjande-forhallningssatt samt Moétas i musik ska
erbjudas enligt anbud.

v Aktiviteten &r slutford.

Verksamheten ska ha regelbundna traffar for anhériga.

Mat och maltider

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

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Anbud: Verksamheten behover mojliggora for alla medarbetare att ga uthildning
for att forbattra maltiderna for de aldre.

v Aktiviteten &r slutford.

Verksamheten ska sakerstélla att de boendes asikter om mat och maltid beaktas
och att aterkoppling ges.

v Aktiviteten ar slutford.

Egenkontroll av livsmedelshygien behover forbattras.

Aktiviteter och fritid

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.

Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford.

De boende behdver fa mojlighet att paverka samt kunna framfora sina synpunkter
och fa aterkoppling pa dessa.
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Status Utvecklingsomraden

o Aktiviteten pagar enligt plan. Verksamheten ska sékerstélla att egentid erbjuds en timme i veckan.

Anbud: Verksamheten ska leva upp till det som har lovats i avtal gallande

© Axtiviteten pagar enligt plan.
viteten pagar enligt plan aktiviteter, uppféljning och utvardering av dessa.

Verksamheten ska ta fram ett arbetsséatt for att uppmarksamma och avhjalpa

- Aktiviteten pagéar med
pag ensamhet.

avvikelse.

Verksamheten behover i storre utstrackning beakta den enskildes 6nskemal om

°Aktiviteten agar enligt plan. X
pag gtp utevistelse

Sakerhet
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4. Uppfyller kraven

Verksamheten 4r godkdnd inom samtliga delomriden, rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutférd Verksamheten behover utféra kontroll av larmsvar pa ett systematiskt satt och inte
' bara vid klagomal.

Verksamheten behdver ta fram en rutin for hur inkommande larm som inte kan tas

v Aktiviteten &r slutférd. .
omgaende ska hanteras.

Ekonomisk kontroll

4. Uppfyller kraven

Foretaget uppfyller de ekonomiska ramarna utifrin avtalet

Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade Kommentar
Motesstruktur utifran Verksamheten har ett arshjul fér verksamhetens olika méten under aret.
verksamhetens behov Verksamhetschefen har arbetsplatstraffar tio ganger per ar och darutover finns
3. Godkand moten for ombudsroller, teamsmoéten i verksamheten. Samtliga moten har fast
- oodkan agenda och protokollférs och finns tillgéngliga for samtliga medarbetare. Generell
information som berér verksamheten samt information om utbildningar skickas till
medarbetarna.
Mote med medarbetare som arbetar natt sker tv& ganger per termin och vid behov
och ett fokusomrade har varit att 6ka nattmedarbetarnas narvaro och 6ka deras
delaktighet i verksamhetens utveckling for att bidra till den personcentrerade
varden. Borad erbjuds dterkommande och anhérigméten har erbjudits under hela
aret
Verksamhetens organisation Verksamheten har en ny verksamhetschef som tilltrddde i maj 2023.
och ledning Verksamhetschefen &r utbildad socionom med flera ars erfarenhet av arbete i
3. Godkand ledande stallning. Verksamheten har haft flera chefsbyten under en period men

med nuvarande chef ar verksamheten i gng och har fullfoljt flera omraden i
utvecklingsplanen. Verksamheten har arbetat inom Vardaga i flera ar och har god
kannedom om foretagets rutiner. Ledningen pa& boendet bestar av
verksamhetschef och tva gruppchefer.

Ledningsstrukturen &ar k&nd inom verksamheten och det finns rutiner fér vem som
ersatter under ordinarie chefs franvaro. Arbetsledning erbjuds under hela dygnet.

IVO-tillstand Verksamheten har tillstdnd fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for att
3. Godkand bedriva verksamheten. Verksamhetschef ar godkéand av 1VO.




Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare
3. Godkand

Uppfolining av introduktionen sker pa ett systematiskt satt. Gruppchef ansvarar for
uppféljning av nyanstéllda underskéterskor och verksamhetschef for nyanstalld
halso- och sjukvardspersonal. Uppféljningen sker tva veckor efter start. Infor
uppféljningen stdmmer man av med personalen och boende hur samarbetet har
fungerat. Vid avstamningen kontrolleras bland annat att webbutbildningar har
genomforts. | introduktionen ingér bland annat utbildning i Var vérld, Den goda
dagen, livsmedel, hygien, arbetsmiljoutbildning och brandutbildning.

Kompetensutveckling
3. Godkand

Verksamheten har arbetssatt for att identifiera kompetensbehov genom malsamtal
som gors tre ganger per ar och det finns en plan for vilka utbildningar som varje
medarbetare ska delta i och med vilken frekvens. Inom Vardaga anvands en
utbildningstrappa som erbjuds medarbetarna under ett och halvt &r. Ambea har
tagit fram en typ av kompetensportal dar det framgar vilka utbildningar som &r
obligatoriska och verksamhetschefen kan folja upp i systemet vilka som fullféljt
utbildningen och vilka som inte har fullgjort sitt uppdrag. Gruppcheferna ansvarar
for att folja upp att medarbetarna deltar i de utbildningar som de har anmailts till.
Verksamheten har en flera ombudsroller som tilldelats medarbetarna utifran
intresse och kompetensutveckling har erbjudits inom de olika omradena.

For att uppmuntra medarbetarna till att vilja utvecklas ges den som har varit pa
utbildning utrymme att berétta for kollegor pé arbetsplatstraffen som ar en stdende
punkt pa agendan. Det genomférs dven studiebesok i andra verksamheter for att
fa tips och idéer. Verksamheten tillampar arbetssatt sisom observation,
sjalvskattning, egenkontroll samt malsamtal for att identifiera och tillgodose
kompetensbehoven och har medvetet rekryterat medarbetare med den sarskilda
kompetensen som behdvs i verksamheten till exempel inom mat och maltider.
Enligt anbud ska auskultation och studiebestk genomféras i andra verksamheter
och det gors utifrdn verksamhetens behov. Profilledare har deltagit i natverk
genom Vardaga och gruppchefer, verksamhetschefer och hélso- och
sjukvardspersonal har gjort studiebesok i andra verksamheter.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

3. Godkand

Verksamheten har en hdg personalkontinuitet och under varen inférdes ett nytt
schema anpassat utifrdn de nya bestammelserna for dygnsvila. Medarbetare har
fatt ett 6nskeschema och medarbetarna &r néjda med det och det har fallit val ut.
Rekrytering Over lag ar en utmaning for flera verksamheter men arbetet med att
rekrytera nya medarbetare ar pagaende. Verksamheten har tagit fram en ny rutin
for hur ensamarbete, hur en medarbetare ska fa stod vid behov under den period
man ar ensam. Rutinen har diskuterats pa arbetsplatstraffar och pa teammoten for
detta ska genomféras. Rutinen finns men ar inte implementerad i verksamheten
vilket behdver goras.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

Verksamheten har arbetssatt och metoder for att rekrytera nya medarbetare till
verksamheten. | samband med nyrekrytering finns fokus pa sokandes
sprékfardighet samt kunskap om basala hygienrutiner och dokumentation. satts
pa prov. Det stalls krav pa avslutad eller pAgdende underskoterskeutbildning vid
rekrytering. Det h&nder vid tidsbrist att personal som inte behérskar svenska
spraket anstalls, exempelvis vikarier infor sommaren.

Verksamheten har infort 6nskeschema vilket maojliggjort for medarbetare att stanna
kvar i verksamheten. Verksamheten har en liten personalomséttning och tre
underskoterskor och en sjukskoéterska slutat i verksamheten under 2023.

Samverkan

Delomrade Kommentar

Verksamhetens externa Verksamheten har rutiner for sin externa samverkan och dar framgar

samverkan samverkanspart och omfattning. Verksamheten har en néra samverkan med
3. Godkand Vardagas verksamheter i Solna. Verksamheten har tagit emot tre

underskoterskestuderande och tre sjukskdterskestudenter.

Verksamhetens interna
samverkan

2. Delvis godkand

Verksamheten har rutiner for intern samverkan déar det framgar hur samverkan ska
mellan olika arbetsgrupper samt hur rapportering ska ske och i vilka forum.
Verksamheten har under aret arbetat med att forbattra samverkan mellan dag- och
nattmedarbetare for att f& en samsyn kring varden och omsorgen. Nattméten ager
rum tva ganger per termin. Verksamhetschefen har utvecklat arbetssattet med att
bjuda in medarbetare som arbetar dag pa nattmedarbetarnas traffar for att skapa
en samsyn i omsorgen éver dygnet for de som bor i verksamheten. Medarbetare
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Delomrade

Kommentar

som arbetar natt kommer att erbjudas delta pa arbetsplatstraffar digitalt frAn och
med november 2023. Alla medarbetare som arbetar natt kommer att ges maojlighet
att ga in pa dagtid for att méta boenden under deras vakna tid for att fa en
samsyn.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

3. Godkand

Verksamheten har motesforum for kvalitets- och utvecklingsfragor dar
verksamhetschef, halso- och sjukvardspersonal, gruppchefer samt kvalitetsombud
deltar. Minnesanteckningar fran méten ér tillgangliga for alla medarbetare och
ibland sakras det upp med laskvitto.

Medarbetarna ar delaktiga i utvecklingen av verksamheten genom att delta i
kvalitetsradet, vaningsmoten samt majlighet att lamna forbattringsforslag direkt i
verksamhetssystemet. Verksamhetschefen har tilldelat medarbetarna olika
ombudsroller utifran intresse och uppdraget har fortydligats under hosten till alla
medarbetare. Vid hostens malsamtal kommer fokus att vara att medarbetare
kanner att de har ratt kompetens for uppdraget eller om utbildningsbehov finns
inom uppdraget.

Medarbetarna har ocksa méjlighet att framféra sina asikter och forbattringsforslag
pa arbetsplatstraffar och fa aterkoppling pa sina forslag.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

3. Godkand

Verksamheten har rutiner for att lyfta rapport om missforhallande en gang per ar,
den ingar dven som en del introduktionen for nyanstallda medarbetare. Det finns
en skriftlig, lokal rutin fér hur muntliga och skriftliga synpunkter och klagomal ska
hanteras. Medarbetarnas kunskap om vad avvikelser har ékat ar och fler och fler
avvikelser rapporteras. Rapporterade avvikelser tas upp pa kvalitetsrdd och
vaningsmoten. Generella avvikelser tas upp pa arbetsplatstraffar och alla
medarbetare har tillgang till alla avvikelser i Q-maxit.

Verksamhetens ledning ansvarar for att aterkoppla vidtagna atgarder sker till
medarbetare, anhdériga och boende.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Verksamheten har en tydlig struktur i det systematiska kvalitetsarbetet.
Verksamhetens alla rutiner finns tillgéangliga for alla medarbetare samt att
genomgang av rutiner finns i ett rshjul nar rutinen ska delges pa
arbetaplatstraffar. Egenkontroller gors av Ambeas kvalitetsavdelning tva ganger
per ar och forbattringsomraden som identifierats fors in i forbattringsloggen.
Verksamhetschefen skickar ut manadsbrev till alla medarbetare for att de ska vara
uppdaterade om vad som hander i verksamheten.

Verksamheten gor riskanalys gallande boende en gang per ar som féljs upp av
sjukskoterska och teammedlemmar. Riskanalyser gors utifran arbetsmiljo och
skyddsronder och vid storre forandringar som paverkar medarbetare och boende i
verksamheten.

Verksamheten gor bade kundundersokningar och medarbetarundersékningar som
redovisas for samtliga berérda och alla ges méjlighet att delta aktivt i att komma
med forslag pa atgéarder som sedan foljs upp.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Verksamheten dokumenterar utifran individens behov i centrum. den uppféljning
som gjorts av genomférandeplanen visar pa ett fortsatt forbattringsomrade i sjalva
upprattandet. Alla personer som bor i verksamheten har en genomférandeplan
som f6ljs upp var sjatte manad eller oftare vid behov. Det &ar kontaktmannen som
ansvarar for upprattandet av planen samt delger kollegor vid stdrre férandringar.
Ingen extern granskning av genomférandeplaner har genomférts vid uppféljningen
da social dokumentation ar ett utvecklingsomrade for 2024 och 2025.

Social journal

2. Delvis godkand

Verksamhetens egenkontroll av social journal visar pa att det finns brister i
journalforingen i form av sprak, frekvens av anteckningar och vidtagna atgéarder.

Egenkontroll social
dokumentation

3. Godkand

Verksamheten foljer Solna stads riktlinjer for social dokumentation och rutinen ar
under forankring i verksamhetens. Verksamhetschefen gor stickkontroller av
dokumentationen en gang i manaden och det visar att den sociala
dokumentationen behdver utvecklas. Verksamheten har dokumentationsstédjare

10

O
(%2]
=~
[«b)
=
(%2}
=i
(@]
1
>
<
~
=k
(%2}
=
=]
o
=
o:
=
=)
>
(@]
N
o
N
w




Delomrade

Kommentar

som kan vara kollegor behjalplig i arbetet med social journal och
genomforandeplan. Verksamheten gor loggkontroller varje manad for att
sékerstalla att ingen obehorig tar del av den enskildes dokumentation. Foélja upp
att egenkontroll av social dokumentation gors pa ett systematiskt séatt for att
sakerstalla eventuella forbattringsomraden.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation

2. Delvis godkand

Verksamheten har bométen dar fragor diskuteras sdsom maltider, aktiviteter och
andra viktiga fragor. Verksamhetschefen héller i bométena. Verksamheten har
aven bjudit in till anhorigmote flera gdnger under aret for att ta del av deras
synpunkter och forslag for att utveckla verksamheten. Kontaktmannen har ett
viktigt uppdrag att lyssna in forslag och synpunkter fran den enskilde sa att deras
roést kommer fram. Samtalsforstarkare har framjat den sociala samvaron for de
boende som haft svart att delta i samtal pga. horselnedséttning.

Verksamheten invantar material utifrdn det projekt som pagéar pa Polhemsgarden
for att implementera det i sin verksamhet under 2024. Det handlar om hur
kommunikationen kan forstérkas med bilder, tecken och lattlast text.

Under 2024 kommer medicinskt ansvarig for rehabilitering folja upp
verksamhetens arbete med vidtagna skyddsatgarder.

Kontaktmannaskap
3. Godkand

Verksamheten har rutiner for kontaktmannaskap och varje kontaktman genomgar
en webbutbildning en gang per ar for att vara uppdaterad vad som ingar i
uppdraget. Den enskilde far information om att det &r mojligt att byta kontaktman
om personkemin inte stammer. Gruppcheferna ansvarar for att stimma av med
den enskilde hur kontaktmannaskapet fungerar. Verksamheten har tagit fram en
checklista for veckoavstamningar som kontaktmannen kan anvanda vid
uppféljningen. och gruppchefer ansvarar for att folja upp att veckoavstamningar
genomfors.

Tillgédnglighet och information
3. Godkand

Verksamheten har rutin for mottagande av ny boende och lamnar ut skriftlig
information nar ny boende flyttar in. Vasentlig information om verksamheten ges
skriftligt till nya brukare och fortiopande till alla boende och anhériga. Manadsbrev
skickas till anhériga och boende en gang i manaden.

Information om tillfalliga férandringar ges men verksamhetschefen har tagit upp
fragan pa boradet eftersom upplevelsen &r att information inte kommer fram.
Verksamheten ska sétta upp information pa anslagstavlan men ocksa komplettera
med muntlig information. Det finns en ny rutin som ar implementerad hos
medarbetarna. Verksamheten behdver anpassa kommunikationen efter den
enskildes kommunikativa formaga.

Bemotande och anhoérigstod

Delomrade Kommentar
Bemdétande Samtliga medarbetare har gjort webbutbildningen "Var varld", dar vardegrund
3. Godkand inom &ldreomsorg tas upp. Vardegrund och Solnas kvalitetsdeklaration &ar en

punkt pa APT, vaningsmoten och reflektionstraffar.

Vidare ska, enligt anbud, samtliga g& Svenskt Demenscentrum musikutbildning
"Métas i musik” och Demensakademins utbildning i Vardarséng och alla
medarbetare har tagit del av satsningen.

Stod till narstdende
3. Godkand

Det finns en rutin for hur stod till anhoriga ska utformas. Anhdériga far information
om vilka stod som finns vid inflyttning s& dven deras eventuella sarskilda behov av
stod efterfragas. Verksamhetschefen har anhérigrad tva ganger per ar och
anhoriga bjuds in till olika event under aret som varit uppskattat.
Verksamhetschefen informerar om det stéd som anhorigstodet kan f& genom
omvardnadsforvaltningen och anhérigforeningen som finns i Solna.

Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Egenkontroll av livsmedelshygien sker enligt verksamhetens rutiner.
3. Godkand
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Delomrade

Kommentar

Méjligheter att paverka mat och
maltider

2. Delvis godkand

Verksamheten har bométen och mat och maéltider har en egen punkt pa agendan
dar boende kan framféra synpunkter och 6nskemal om nya matratter.
Verksamheten har en tydlig maltidsordning och matsedeln &r tillganglig for den
enskilde. Maten tillagades/varmdes pa vaningen och en medarbetare hade bakat
en kaka till eftermiddagsmaten.

Maltidsobservation

Borden var vackert dukade med serveretter och blommor. Maten presenterades
och enbart ett dryckesalternativ halldes upp i glasen. Tv:n &r igdng under stdrre
delen av maltiden men inga andra maskiner som stér. Det uppstod en konflikt
under maltiden som medarbetarna loste pa ett bra satt. En medarbetare satt med
vid maltiden men det var ganska tyst runt bordet. Alla &t med god aptit och
efterratten presenterades. Fint bemétande av medarbetarna.

Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute

2. Delvis godkand

Verksamheten har rutiner fér hur arbetet med aktiviteter ska foljas upp inom
verksamheten som &ar implementerade hos medarbetarna. Profilledaren har
regelbundna avstdmningar med verksamhetschefen och aktivitetsombuden déar
aktiviteter och eventuella behov av materiella resurser tas upp. Profilansvarig har
aven regelbundna méten med de som bor i verksamheten for att folja upp
6nskemal om aktiviteter.

Verksamheten har arbetat med den enk&at om besvarande ensamhet som
omvardnadsforvaltningen tagit fram, alla som bor i verksamheten har svarat.
Utifr&n svaren har ett mindre antal personer identifierats dar atgarder har satts in
for att minska den besvarande ensamheten for den enskilde och atgarder foljs upp
teammoten. Aktivitetsansvariga fangar upp de boende som inte ar med pa
aktiviteter och haller t.ex. enskilda samtal.

Verksamheten har forlagt aktiviteter utomhus for att 6ka utevistelsen och aven
arrangerat promenadgrupper och deltagandet behdver foljas over tid. For att
underlatta fér medarbetarna att erbjuda aktiviteter under helger har enkla spel,
musiklistor, aktivitetsldda samt férslag pa amnen som man kan prata kring tagits
fram. Ung omsorg besoker verksamhetens samtliga avdelningar varje I6rdag.
Verksamheten lamnar ut en enkat for att undersoka vilka aktiviteter som &r mest
uppskattade, utvarderar svaren och aterkopplar till de som svarat. Utifran svarens
gors eventuella foréandringar i aktivitetsschemat.

Verksamheten har tagit fram en mall for medarbetarna att fylla i veckovis fér att
sékra att den enskilde har fatt egentid enligt planeringen. Uppféljning kommer att
ske under varen 2024,

Sakerhet
Delomrade Kommentar
Hot och vald Verksamheten har rutin fér hot och vald.
3. Godkand
Larm
. Verksamheten har rutiner fér samtliga larm i verksamheten och rutinerna ar
3. Godkand

implementerade. Egenkontroll av larmets funktionalitet gérs en gang i manaden
utifrdn gallande rutin. Verksamhetschef gor stickkontroller for att se hur svarstiden
pa larmet ar en gang i manaden men ocksa vid inkomna klagomal.

Nyckelhantering

Verksamheten har egenkontrollsystem for hantering av nycklar till de boendes
lakemedelsskap. Alla har en personlig nyckel sedan inférandet av ilog

3. Godkand
Privata medel Verksamheten har rutin fér hantering av privata medel. Verksamhetschefen gor en
3. Godkand egenkontroll for hantering av privata medel tva ganger per ar.

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Verksamheten sékerstaller att medarbetarna ar fértrogna med innebdrden av
tystnadsplikt och sekretess. Sekretessforbindelse med underskrift fran samtliga
medarbetare finns i verksamheten. Gruppcheferna fangar upp eventuella avsteg
fran forbindelsen och samtalar med de berérda.
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Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar

Kreditvardighet Rating 83
3. Godkand

Skattekontroll Organisationsnummer 556573—6450
3. Godkand Namn: Vardaga aldreomsorg

Registrerad for F-skatt:
Registrerad for moms:

Registrerad for arbetsgivaravgift:

Beslutade arbetsgivaravgifter
PERIOD

2023-12-01

2024-01-01

Ja
Ja
Ja

BELOPP (SEK)
24 232 992,00
26 577 791,00
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Avtalsuppfoljning 2023

POLHEMSGARDEN
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Inledning

Polhemsgarden ér ett vird- och omsorgsboende med 80 ligenheter uppdelade pa fyra vaningsplanplan.
Verksamheten vinder sig till personer med demenssjukdom, verksamheten har ocksd fem platser dir
korttidsboende erbjuds f6r samma malgrupp.

Varje vaning har 20 ligenheter uppdelade i tva enheter per vining. Korttidsplatserna finns samlade pa en och
samma vaning. Polhemsgarden har en vacker utemilj6 i form av tridgird och mindre odlingar som dr uppskattad
under sommaren av bide boende och anhdriga. Polhemsgarden drivs av Vardaga sedan 1 mars 2019 och
forlingning gjordes 2021 fram till februari 20206, direfter finns méjlighet till férlingning pa ytterligare fyra 4r.

Uppfdljningen gjordes i verksamheten den 27 oktober 2023 och den 19 januari 2024 gjordes en
maltidsobservation.

Metod

Kwvalitetsutvecklaren har utgitt frin verksamhetens utvecklingsplan efter uppféljningen 2022. Utvecklingsplanen
har fyllts i av ansvarig chef och skickats in i anslutning till uppfoljningen. Verksamhetens har ocksé fitt redovisa
bemanningen f6r vecka 35. Metoder som anvints dr dokumentationsgranskning och intervju.
Kvalitetsutvecklaren har dven gjort en méltidsobservation och samtalat med boende och medarbetare. Vid
uppfoljningstillfillet deltog verksamhetschef, enhetschef och gruppchefer frin varje vining, medicinskt ansvarig
sjukskoterska och kvalitetsutvecklare fran staben f6r kvalitetsutveckling.

Verksamhetschefen har tagit del av rapporten och fatt mojlighet att rétta till eventuella faktafel.

En utforlig bakgrund till identifierade utvecklingsomriden framgir av kommentarerna till respektive delomride
under rubrik Underlag bedimning i denna rapport.

Sammanfattande bedémning

Verksamheten har haft en del utmaningar gillande ledning under en lingre period och en ny verksamhetschef
bérjade i slutet av 2023. Verksamhetens 6vriga ledning har varit stabil och inga nyckelpersoner slutat, ledning
och medarbetare har ett stort engagemang f6r de som bor i verksamheten.

Verksamheten har arbetat systematiskt med sin utvecklingsomrdden och utvecklat arbetssitt inom
verksamhetens ombudsroller f6r medarbetarna. Verksamheten haller pa att utvirdera projektet "Fagelkvitter" for
att se vilka arbetssitt som kan appliceras och spridas till andra verksamheter. Verksamheten har ett pdgiende
arbete med att utveckla den enskildes delaktighet i verksamheten och som fortsatta utvecklingsomraden 4r social
dokumentation och maltider.

Atgird
Verksamhetschefen ska inkomma med hur verksamheten ska arbeta med sin utvecklingsplan for dret senaste den

31 mars 2024. Kvalitetsutvecklaren kommer att f6lja upp verksamheten utifrdn prioriterade omraden och
anbudsloften utifran omvardnadsférvaltningen uppfdljningsplan for aret.

Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppftéljningsmodulen ér ett stdd vid uppfoljning av verksamheterna. Det som 6ljs upp ir foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pa verksamheterna som Solna stad stillt. De omriden som i samband med uppf6ljning
ska bedémas anges under kolumn Omride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden bedoms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrdn uppstillda &rizerier, som ér specifika for
respektive delomride. Nedan beskrivs exempel pd kriterier £6r delomradet Kompetensutveckiing, 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 f6r att utveckla kompetensen i verksamheten utifran identifierade
behov

Pa omridesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som bédda
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 beddmningsnivaer ér att uppfoljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven ir tinkt att belysa omriaden dir verksamheterna
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning f6r hur
bedémning ska goras, se bedomningsanvisningar nedan.

Omréade

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 sdkerstélla 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

Bemdétande 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

Ekonomisk kontroll Kreditvardighet
Skattekontroll

Bedomningsanvisningar

Bedomning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

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

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

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

Bedémning av omriden

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

B 1 Verksamheten har inte identifierat behov av torbittring dir forbittring krivs och dirmed ej heller pabérijat
arbetet med att atgirda identifierade brister.
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B 2: Verksamheten har identifierat behov av forbdttring ddr forbittring krivs och har paborjat arbetet med att
atgirda 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 godkind inom samtliga delomrdden, rutiner finns och tillimpas.

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

Bedbmning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation 4. Uppfyller kraven 3. Uppfyller kraven delvis
Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 4. Uppfyller kraven
Ledningssystem for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 4. Uppfyller kraven

kvalitetsarbete

Social dokumentation

. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Sjalvbestammande och integritet

. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Bemotande och anhérigstod

. Uppfyller kraven . Uppfyller kraven

Mat och maltider

. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Aktiviteter och fritid

. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven

Sakerhet

. Uppfyller kraven . Uppfyller kraven

Ekonomisk kontroll

A AW |W DWW
A A (AW (DWW

. Uppfyller kraven . Uppfyller kraven

Ledning och organisation

3. Uppfyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner som tillimpas delvis Invintar nytt IVO tillstind om férestindarbyte.

Status Utvecklingsomraden

© Axtiviteten pagér enligt plan. Anbud: Ledningen ska g& péa chefsprogrammet inom 6 manader.

Personal och utbildning

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

v Aktiviteten ar slutférd Verksamheten behéver strukturera uppfdljning av nyanstalldas introduktion.

Verksamheten ska fortsatta med att forthilda ombuden i sina respektive

°Aktiviteten agar enligt plan. .
pag gtp ansvarsomrade.

Anbud; verksamheten ska presentera en plan fér hur Polhemsgarden kan vara i
framkant nar det galler tillampning av evidensbaserade arbetssatt i enlighet med
senaste forskning.

© Axtiviteten pagar enligt plan.

v Aktiviteten ar slutférd Anbud: Plan fér genomférande av kompetenstrappa 0-18 behéver tas fram.

o Aktiviteten pagar enligt plan. Anbud: Verksamheten ska ta fram en plan for att implementera evidensbaserade
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Status Utvecklingsomraden

arbetssatt pa Polhemsgéarden och andra verksamheter i Solna

Samverkan

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner som tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

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.

-~ Aktiviteten pagar med
avvikelse.

v Aktiviteten ar slutférd Overrapporteringarna behoéver struktureras. Vem som har ansvar for
' Overrapporteringen och hur éverrapporteringen ska ske behdver 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
mojliggora for nattmedarbetare att delta i utbildningar samt reflektionstraffar.

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Anbud: Verksamheten ska arbeta enligt konceptet "Den goda natten" for att skapa

o .. 3.2 i
Aktiviteten pagar enligt plan. ett gott dygn.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner som tillimpas i verksamheten

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford. Sakerstalla att personalen ar val fortrogen med hur, nér och varfor avvikelser ska
rapporteras

v Aktiviteten ar slutférd. Sakerstalla att rutin for hantering av muntligt framforda klagomal ar val férankrad

hos personalen

Social dokumentation

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 &r 4nnu inte Handelse av vikt ska dokumenteras och vid behov féljas upp och utvarderas.

beddmd.

Verksamheten ska fortsatta att halla en god niva géllande innehallet i

°Aktiviteten agar enligt plan.
pag gtp genomférandeplanerna

Sjalvbestammande och integritet

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
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Status

Utvecklingsomraden

-~ Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska anpassa informationen efter den enskildes kognitiva formaga.

v Aktiviteten ar slutford.

Anbud: Verksamheten behdver anpassa kommunikationen (bildstod, digitala
appar, AKK) och informationen efter den enskildes kognitiva férméaga i enlighet
med anbudet.

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten ska sékerstélla att den enskildes delaktighet och
sjalvbestimmande respekteras.

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Verksamheten behover sakerstélla att skyddsatgarder kontinuerligt foljs upp och
utvarderas.

Bemotande och anhorigstod

4. Uppfyller kraven

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

Mat och maltider

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 delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten ska fortsatta skapa forutsattningar for att maltidssituationen ska
upplevas som en trevlig stund pa dagen.

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Verksamheten ska ta fram en plan for vilka och nér ska erbjudas
utbildningarna som har lovats i anbud i syfte att foérbattra kunskapen om kost och
naring samt en trevlig maltidsupplevelse.

-~ Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Verksamheten ska i enlighet med anbudet ta del av de boendes
synpunkter kring maten i de fall den enskilde inte kan utrycka sig.

Aktiviteter och fritid

4. Uppfyller kraven

Rutiner finns och tillimpas

Status

Utvecklingsomraden

© Axtiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten ska fortsatta arbeta for att identifiera och i méjligaste man
undanroja faktorer som kan leda till besvarande ensamhet

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten ska forbattra de boendes mdjlighet till en trivsam samvaro pa
kvéllarna.

v Aktiviteten &r slutford.

Verksamheten behéver sakerstélla att egentid erbjuds.

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamhet ska sakerstélla att utevistelse erbjuds.

Séakerhet

4. Uppfyller kraven
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Verksamheten édr godkind inom samtliga delomriden. Rutiner finns och tillimpas.

Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten behover sakerstalla att rutin for vald i nara relation ar
implementerad hos medarbetarna.

v Aktiviteten &r slutford.

Egenkontroll av larmsvaren ska géras systematiskt och inte endast i samband
med utredning av avvikelser och klagomal.

Ekonomisk kontroll

4. Uppfyller kraven

Foretaget uppfyller de ekonomiska ramarna f6r uppdraget.

Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifran
verksamhetens behov

3. Godkand

Verksamhetschef har ledningsmotet varje vecka och en gang i manaden finns ett
forlangt ledningsgruppsmote dar det finns utrymme for férdjupning inom olika
omraden. Verksamhetschefen har arbetsplatstraffar tio gdnger per ar med samtlig
medarbetare. Enhetschef ansvarar for att halla HSL-moéten varje vecka for
legitimerad personal.

Verksamheten har gruppchefer som ansvarar for att genomféra vaningsmoten for
omvardnadspersonal p& den vaning gruppledaren ansvarar for da deltar &ven
omvardnadsansvarig sjukskoterska. Darutover finns ett antal radsmoéten dar olika
ombud deltar sdsom kvalitetsrad, kostrad med flera.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska haller i teammoten varje vecka med de
medarbetare som ar i tjanst dar &ven paramedicinska medarbetare deltar.
Samtliga moéten har en tydlig agenda samt protokollférs for att finns tillgéngliga for
alla medarbetare att ta del av. Forbattringsomraden rapporteras in i
forbattringsloggen for att kunna foljas éver tid och hur arbetet foljs upp. Generella
atgarder och beslut tas upp pa nastkommande arbetsplatstraff.

Verksamhetens organisation
och ledning

2. Delvis godkand

Verksamheten har under nagra ars tid haft flera chefsbyten och den nuvarande
verksamhetens slutar i januari 2024 och ny chef ska rekryteras. | évrigt ar
organisationen relativt stabil med enhetschef (HSL) och gruppchefer pa varje
vaningsplan som arbetat flera ar i verksamheten. Verksamheten har rutiner for att
sékra verksamhetens kvalitet vid chefsbyten. Ledningsorganisationen ar kand i
verksamheten och det finns tillgang till arbetsledning under hela dygnet.
Verksamhetschefen arbetar 100% i verksamheten och kommer vara i behov av
stod under introduktion i verksamheten och ska genomga Vardagas chefsprogram
inom 6 manader.

IVO-tillstdnd
2. Delvis godkand

Verksamheten har en pagéende forandring av tillstdnd d& ny verksamhetschef
anstalld i verksamheten under slutet av 2023. Omvardnadsforvaltningen invantar
nytt tillstand.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare
3. Godkand

Verksamheten har rutiner for att introducera nya medarbetare i verksamheten och
anvander en checklista som stdd vid introduktionstillfallena. Varje ny medarbetare
gar tva arbetspass dubbelt, en dag och ett kvallspass med en ordinarie
medarbetare. Efter introduktionspasset foljer gruppchefen fér avdelningen upp hur
introduktionen varit och utgar fran checklistan och stammer av om det finns fragor
eller oklarheter. Vid behov kan ytterligare ett introduktionspass laggas till.
Uppfodliningen av introduktionen gors pa ett strukturerat satt och dokumenteras av
gruppchef. Verksamheten har samma rutiner for halso- och sjukvardsmedarbetare
men introduktionen kan vara nagot langre och enhetschefen som ansvarar for
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Delomrade

Kommentar

halso-och sjukvarden foljer upp hur introduktionen fungerat.
Infér sommaren erbjuds samtliga sommarvikarier tva heldagsutbildningar i
Vardagas koncept samt tva introduktionspass med utsedda handledare.

Kompetensutveckling
2. Delvis godkand

Verksamheten arbetar strukturerat med malsamtal for att identifiera behov av
kompetensutveckling som finns och 6nskas av medarbetarna. Foér att uppmuntra
medarbetarna till att vilja utvecklas ges den som har varit pa utbildning utrymme
att beratta om den péa arbetsplatstraffen. For att vidmakthalla kunskapen inom
verksamheten sker manatliga reflektionstraffar, natverkstraffar och ombudstraffar.
Verksamheten anvander den spetskompetens som finns inom verksamheten sa
som demensteamet for att stotta i arbetet med personer med mer utmanande
beteenden.

Verksamheten ar Silviacertifierad och reflektionstraffar genomférs enligt
planeringen. Medarbetarna har tilldelats olika ombudsroller och ombudstraffarna
har schemalagts. Det finns tydliga ansvarsbeskrivningar for alla ombudsroller och
dessa foljs upp pa medarbetarsamtal.

Verksamheten anlitar det egna utbildningsféretaget LARA som erbjuder en méangs
olika utbildningar. Verksamheten har en kompetenstrappa som beskriver vilka
utbildningar som nya medarbetare ska delta i men aven péafylinadsutbildning i
specifika uthildningar. Verksamhetschefen tilldelar obligatoriska utbildningar till
medarbetarna och kan genom det nya systemet félja upp vilka som deltagit.
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 for att sprida kunskapen till andra verksamheter i
Solna. Polhemsgarden har ett pAgaende projekt "Fagelkvitter" som syftar till att
forbattra kommunikationen med personer med kognitiv svikt. Projektet pagar och
kommer att utvarderas under hdésten 2023 och darefter kunna spridas till andra
vard- och omsorgsboenden i Solna under 2024.

Verksamhetens arbete for att
sakerstalla bemanning

3. Godkand

Polhemsgarden har redovisat bemanningsschema for man-son vecka 35.Tatheten
beraknats enligt samma mall som vid anbudstillfallet. Verksamheten har arbetssatt
for tacka nar medarbetare har semester och annan franvaro och har en stabil
vikariegrupp. Personalkontinuiteten ar hég och i medarbetargruppen och enbart
tvd medarbetare har avslutat sin anstallining under 2023. Polhemsgéarden uppfyller
dock bemanningstatheten i enlighet med anbudet.

Verksamhetens arbete med att
rekrytera nya medarbetare

3. Godkand

Verksamheten har arbetssétt och struktur fér att rekrytera nya medarbetare och
har en hog andel utbildade underskoterskor och flera som fatt skyddad arbetstitel.
Verksamheten tar emot praktikanter fran bade omvardnadsprogrammet och
sjukskoterskeutbildning och flera bérja som timvikarier efter avslutad praktikperiod.
Under 2023 har Polhemsgéarden tagit emot 16 praktikanter fran
omvardnadsprogrammet.

Rekrytering pagar I6pande och verksamheten och verksamheten har vikarier som
arbetat lange i verksamheten.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Verksamheten har rutiner for hur samverkan ska ske externt med andra aktorer
som ar implementerad hos medarbetarna.

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Verksamheten har rutiner for den interna samverkan som beskriver hur
overlamning ska goras mellan olika pass och professioner. Rutinerna ar kédnda
och implementerade hos medarbetarna. Verksamheten har morgonmoéten da
viktiga handelser under natten lyfts. Overrapportering mellan omvardnadspersonal
och HSL personal sker skriftligt via Safe doc.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

3. Godkand

Verksamhetens medarbetare uppmuntras att vara delaktiga i att ta fram
I6sningsforslag och delta i utvecklingsfragor i de métes forum som de deltar i.
Verksamheten arbetar utifrdn en metod som heter "Maltavlan” som &r ett satt att
visualisera for medarbetarna i de utvecklingsfragor som pagér. Det lyfts pa olika
forum utifrén inriktning vilket &r ett satt att 6ka delaktigheten bland medarbetare
och hdja kvaliteten i verksamheten.
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Delomrade

Kommentar

Verksamheten gor egna undersdkningar via teambarometern for att stamma av
hur medarbetare upplever arbetet i verksamheten. Resultatet diskuteras pa
arbetsplatstraffar. Resultat fran olika uppféljningar redovisas for medarbetarna for
visa pa vilka forbattringsomraden som framkommit vid undersokningstillfallet.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

3. Godkand

Verksamheten har skriftlig, lokal rutin for hur muntliga synpunkter och klagomal
ska hanteras. For att 6ka personalens kunskap om vikten av att rapportera
klagomal och avvikelser har detta diskuterats och lyfts upp under kvalitetsrad och
APT. Information och uppmuntran ges aven pa planeringsdagar och i samband
med introduktion.

Antalet registrerade klagomal och synpunkter har 6kat vilket leder till att
synpunkterna hanteras pa ett mer systematiskt séatt. Aterkoppling sker beroende
pa avvikelsens karaktar pa APT, de olika raden, vaningsméten, i den dagliga
arbetsledningen eller individuellt. Samtliga medarbetare, eller i de fall d& rapporten
ar sekretessbelagd da det bara ar den som har skrivit rapporten, kan folja
processen i Q-maxit.

Verksamheten har rutiner for rapport om missforhallanden som gas igenom en
gang per ar och det ingar dven som en del i introduktionen for nya medarbetare.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Verksamhetens rutiner finns tillgangliga for samtliga medarbetare (aven
timanstéllda) dygnet runt i parm och pa intranatet. Regelounden genomgang av
nya samt viktiga rutiner sker under APT/vaningsméten/avstamningar. Speciellt om
det uppméarksammas brist i féljsamhet. | verksamheten genomférs en stor
egenkontroll tva ganger per ar av Ambeas kvalitetsavdelning dar det framkommer
om verksamheten har forbattringsomraden. Alla omraden registreras i
forbéattringsloggen och arbetet planeras. Resultat av egenkontroller delges
medarbetare pa arbetsplatstraffar.

Fokus for aret har varit aktiviteter, maltider och social dokumentation. Riskanalyser
gors varje gang en ny brukare flyttar in i verksamheten samt att uppféljning gors
tva ganger per ar efter det. Verksamheten gor riskanalyser vid stérre forandringar i
verksamheten. Verksamheten arbetar systematiskt med sitt kvalitetsarbete och
har strukturer och system for att félja upp utfallet.

Social dokumentation

Delomrade Kommentar
Genomférandeplan Verksamhetens genomférandeplaner &r aktuella och uppfdljning av planen gors
3. Godkand var sjatte manad eller oftare vid behov. Genomférandeplanen upprattas och ska

vara paborjad tva veckor efter den enskilde flyttat till verksamheter.
Genomférandeplanen uppréttas ofta tilsammans med anhériga utifran den
enskildes samtycke. Verksamheten har lagt ner fokus pa att den enskildes
delaktighet vid upprattandet vilket &ven har utvecklats. Verksamheten har fortsatt
arbete med att sakerstélla alla insatser under hela dygnet ar inplanerade.

Det finns dokumentationsstddjare i verksamheten som tillsammans med
gruppcheferna stéttar medarbetarna i dokumentation. Enligt ledningen efterfragar
allt fler medarbetare st6d och det skrivs alltmer i SoL journaler. Medarbetarna
berattade kommunikation och horapparat har lagts till pa checklistan for att man
inte ska missa att ta med den i genomférandeplanerna.

| samband med uppféljningen granskades fem sociala dokumentationer.
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 anvéandningen framgick exemplariskt av samtliga planer.

Behov av nattinsatser framgick av planerna. For dvrigt 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 godkand

Verksamheten har riktlinjer for hur dokumentationen ska féras och det ingar som
en del i introduktionen. Verksamheten har dokumentationsstddjare som ge stod till
medarbetare som behdéver extra stéd. Ingen dokumentationsgranskning ar
genomford vid uppféljningen da det ar ett fokusomrade under aren som kommer.
Utifrdn samtal med medarbetare &r det fler som skriver social journal men att det
fortfarande kan utvecklas med vidtagna atgarder. Verksamhetschef och gruppchef
lyfter dokumentationen som ett fortsatt utvecklingsomrade.

Egenkontroll social
dokumentation

2. Delvis godkand

Verksamheten gor egenkontroll av social dokumentation var tredje manad. Det &r
gruppcheferna som ansvarar for egenkontrollen av journalerna och att alla
journaler ska granskas en gang per ar. Verksamheten behover beskriva hur
sammanstallning gors och hur utvecklingsbehov tydliggors pa en aggregerad niva.
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Delomrade

Kommentar

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation

2. Delvis godkand

Verksamheten har en struktur for att 6ka boendes delaktighet i verksamheten
genom olika rdd men ocksa genom observationer och med information fran
kontaktmannen. Kontaktmannen &r ett sprakror for den enskilde och kan ge stod i
att fora fram nskemal och forbattringsomraden. Verksamheten har tagit fram
alternativa kommunikationssatt for att starka det talade spréket som tecken- och
bildstdd. Fragan stalls pa teammoten om vilken typ av information den enskilde
kan behdva och hur den kan framforas.

Hur den enskilde kommunicerar och vilka hjalpmedel den enskilde har for att
underlatta kommunikationen bor vara dokumenterat i genomférandeplanen for att
delaktigheten ska vara sa stor som mgjlig. Kontaktmannen har veckoavstamningar
med den enskilde for att stdmma av hur veckan varit. Gruppchef har regelbundna
uppféljningsmdten med boende/anhériga om hur delaktigheten upplevs vilket lyfts
in i forbattringsloggen om det finns utmaningar att arbeta med pa generell niva.
Uppfolining av begransningsatgarder kommer att goras under 2024,

Kontaktmannaskap
3. Godkand

Verksamheten arbetar med kontaktmannaskap och alla som &r kontaktman
genomgar arligen en webbaserad utbildning i den goda dagen dar uppdraget
beskrivs som ocksa ger ett certifikat. Det finns &ven en skriftlig
uppdragsbeskrivning som medarbetare arligen skriver under. Verksamhetschefen
foljer upp kontaktmannauppdraget vid malsamtal som sker under aret. Den
enskilde har tva kontaktméan, en som ansvarar fér dagen och for natten.

Den enskilde far information vid inflyttning om kontaktmannens uppdrag samt
mojlighet till byte om den enskilde s& 6nskar.

Tillganglighet och information
2. Delvis godkand

Verksamheten har rutiner for att ta emot en ny boende i verksamheten och det
lamnas bade muntlig och skriftlig information som &r implementerad i
verksamheten. Vidare finns skriftlig information om hur tillfalliga forandringar ska
delges de boende och anhdriga och dar finns det behov av anpassat material och
arbetssatt for personer med kognitiv svikt. Ett utvecklingsomrade som pagar ar att
utveckla bildstdd for att kunna forstéarka informationen till personer med kognitiv
svikt.

Verksamhetschefen skickar manadsbrev till anhoriga som ocksa finns uppsatt pa
vaningen. Medarbetare ansvarar for att informera till de som bor i verksamheten.
Tillfalligt viktig information finns tillgangligt pa anslagstavlan pa vaningen och i
hissarna.

Bemotande och anhdorigstod

Delomrade Kommentar
Bemoétande Verksamheten arbetar utifrdn Vardagas koncept "Den goda dagen" dar
3. Godkénd vardegrunden finns beskriven. Alla medarbetare har deltagit i webbutbildning dver

den tilltnkta arbetsordningen i konceptet och den foljs upp arligen. Verksamheten
informerar om Solna stads kvalitetsdeklaration och den lAmnas &ven 6ver till alla
nyinflyttad i verksamheten. Medarbetarna kommer i samband med
kommunikationsprojektet f& okad kunskap kring bemétande.

Stod till narstaende
3. Godkand

Verksamheten bjuder in till anhérigtraffar tvd ganger per ar och moétet halls av
verksamhetschefen. Verksamheten har rutiner for att bjuda in anhdriga till olika
moten utifran inhamtat samtycke. Verksamhetschefen skickar ut manadsbrev och
anhoriga bjuds ocksa in till andra aktiviteter sisom sommarfest, gloggmingel och
arrangemang i tradgarden. Verksamheten har kinnedom om och samverkar vid
behov med Solna stads anhdrigstod.

Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Verksamhetens medarbetare kontrollerar matens temperatur pa en sarskild lista
3. Godkand dar medarbetaren signerar att det ar korrekt. Vid maltidsobservationen var

medarbetarnas hér uppsatt, de anvande forkladen och ingen bar klocka eller
ringar, Menigo sakerstaller att kott som serveras pa vard- och omsorgsboendet
kommer frén djur dar antibiotika inte anvants i tillvaxtbeframjande syfte.

Méjligheter att paverka mat och

Verksamheten har rutiner och arbetssatt for maltidssituationen och gruppcheferna
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Delomrade

Kommentar

maltider
2. Delvis godkand

deltar i vissa maltider for att fanga in synpunkter och utvecklingsomraden.
Verksamheten har haft en utbildningsdag med Ambeas kock dar fokus har legat
pa att géra goda enkla saser att erbjuda till maltiderna. Utbildningen har
genomforts med flera aldreboenden som finns i naromradet.

Verksamheten erbjuder flera olika alternativa maltider sdsom mat i mitten dar
boende hjalps at att bereda mat och duka tillsammans och finluncher som
serveras i reminiscensrummet en gang i veckan.

Maltidsobservation

Personerna som bor pa vaningen sitter vid tva olika bord som ar fint dukade. Brod
och smor serverades i vantan pd maten. Dryckesalternativ erbjods till flera men
inte till alla. Medarbetarna har forklade, kortarmat och uppsatt har och arbetade
systematiskt med att presentera maten och servera. Personer som var i behov av
maltidsstod fick det av samma person. Det var lite tyst inledningsvis men flera av
de boende héll konversationen i gang pa egen hand vid ett bord medans det andra
var tyst. En medarbetare kom in under maltiden vilket ledde till att fokus flyttade
fran de som satt och at. Maltidssituationen var lugn och det fick ta tid och den
kéndes inte stressig. Boende dnskade kaffe efter maten och fick nybakat till och
det kom extra besokare fran narliggande vaning vilket upplevdes som positivt.
Det var lite for mycket information om en boende uppsatt pa kylskapet och det var
svart att veta vilken matsedel som var aktuell da det fanns flera stycken.
Medarbetare som gav maltidsstod skulle behdva ha en béttre arbetsstol.

Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute
3. Godkand

Verksamheten har en aktivitetsansvarig som ansvarar for att planera, genomféra
och folja upp aktiviteter tillsammans med boende och medarbetare. Verksamheten
erbjuder aktiviteter dagligen och varje vaning har majlighet att genomféra mindre
aktiviteter pa kvalla och helger. Aktivitetsansvarig har traffar tillsammans med
boende och medarbetare och gér uppféljning éver vilka aktiviteter som ar
valbesokta. Demensteamet ar delaktiga i planeringen av aktiviteter. Verksamheten
erbjuder aktiviteter i grupp men &ven individuellt. Verksamheten erbjuder
promenadgrupper och olika aktiviteter flyttas ut i tradgarden vid fint vader under
sommaren.

Verksamheten har provat anvanda enkéaten for besvérande ensamhet och det ar
svar att applicera pa personer med demenssjukdom. Medarbetare och kontaktman
arbetar med observationer for att p& s& sétt fanga in personer som drar sig undan
och de lyft vid teamsmoten for att hitta atgarder som kan féljas upp.
Verksamhetens gruppchefer féljer upp att egentid planeras in och utfors i den
omfattning som ska ske. Vid malsamtal med medarbetare lyfts fragan gallande
egentid. en specifikt. Egentid bor finnas beskrivet i genomférandeplanen.

Sakerhet

Delomrade

Kommentar

Hot och vald
3. Godkand

Rutiner for hot och vald som omfattar atgarder vid hot eller vald mellan boende,
vald frAn personal mot boende samt vald i nara relation, &r kand av medarbetarna.

Larm
3. Godkand

Fa boende anvander trygghetslarm for att pakalla hjalp. Daremot anvands
rorelselarm eller dorrlarm for att uppmarksamma personalen pa eventuella
hjalpbehov. | verksamheten finns optiska sensorer som anvéands under nattetid pa
allménna utrymmen.

Larmens kvalitet ska enligt rutin kontrolleras dagligen i samband med att man
paborjar sitt pass. Egenkontroll av larmsvaren gors systematiskt varje manad.

Nyckelhantering
3. Godkand

Verksamheten har rutiner och utrustning for en saker nyckelhantering. Inventering
av vilka nycklar som sedan tidigare finns i omlopp pagar. Utlamning av nya nycklar
sker mot kvittens.

Privata medel
3. Godkand

Verksamheten har skriftlig éverenskommelse med boende eller anhérig om vad
pengarna ska anvandas till. Egenkontrollen av privata medel gors tvd ganger om
aret.

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

All personal har tagit del av information om tystnadsplikt i samband med
nyanstallning. Informationen upprepas vid medarbetarsamtal samt en gang per pa
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Delomrade Kommentar

APT. Gruppchefer pa varje avdelning ansvarar for att utan dréjsmal samtala med
medarbetarna om sekretessforbindelserna asidosatts.

Ekonomisk kontroll

o
=
=
@D
3
w
«Q
Do
=
o
@D
>
1
=
n
c
k=]
e}
=
=
N o
=
>
«
N
(=]
N
w

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet Rating 83
3. Godkand
Skattekontroll Organisationsnummer 556573-6450
3. Godkand Namn: Vardaga aldreomsorg
Registrerad for F-skatt: Ja
Registrerad for moms: Ja
Registrerad for arbetsgivaravgift: Ja
Beslutade arbetsgivaravgifter
PERIOD BELOPP (SEK)
2023-12-01 24 232 992,00
2024-01-01 26 577 791,00
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Avtalsuppfoljning 2023
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Innehallsférteckning
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Inledning

Skoga vard- och omsorgsboende drivs av Humaniora vird och omsorg i kommunens egen regi och har 100
ligenheter uppdelade pa fem viningar med tva enheter per vaning. Verksamheten har tre inriktningar,
omvardnadsboende, boende f6r personer med demenssjukdom samt korttidsboende. Omvardnadsboendet 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.

Avtalsuppféljningen genomférdes den 19 oktober 2023 och den 22 januari 2024.
Metod

Kvalitetsutvecklaren har utgitt frin verksamhetens utvecklingsplan efter uppfoljningen 2022 och annan
dokumentation. Utvecklingsplanen har fyllts 1 av ansvarig chef och skickats in i anslutning till uppféljningen.
Verksamhetens har ocksa fatt redovisa bemanningen f6r vecka 35. Metoder som anvints ér
dokumentationsgranskning och intervju. Kvalitetsutvecklaren har dven gjort en maltidsobservation och samtalat
med boende och medarbetare. Vid forsta uppfoljningstillfillet deltog verksamhetschef, enhetschefer, medicinskt
ansvarig sjukskéterska, medicinskt ansvarig £f6r rehabilitering och kvalitetsutvecklare fran staben for
kvalitetsutveckling.

Verksamhetschefen har tagit del av rapporten och fatt mojlighet att rétta till eventuella faktafel.
Verksamhetschefen har tagit del av rapporten och fitt méjlighet att ritta till eventuella faktafel.

En utforlig bakgrund till identifierade utvecklingsomraden framgar av kommentarerna till respektive delomrade
under rubtik Underlag bedommning i denna rapport.

Sammanfattande beddmning

Verksamheten har haft en del utmaningar under dret med ett nytt schema f6r medarbetarna som inférdes innan
sommaren och en del férindringar i chefsorganisationen. Verksamheten har haft en omsittning av personer i
ledningsgruppen och en ny verksamhetschef ér pd plats. Verksamheten har dock fortsatt att arbeta med sin
utvecklingsplan och dir samverkan internt dr pd plats och att anhérigtriffar kommit iging. Verksamheten har en
del forbattringsomraden nir det handlar om avvikelser, egenkontroller, social dokumentation och aktiviteter.

Vid platsbes6k sa visar bade ledning och medarbetare en engagemang och for de personer som de ger stéd till
och har ett fint bemétande.

Atgérd

Verksamhetschefen ska inkomma med hur verksamheten ska arbeta med sin utvecklingsplan for édret senaste den
31 mars 2024. Kvalitetsutvecklaren kommer att f6lja upp verksamheten utifrdn prioriterade omrdden och
anbudsloften utifrin omvardnadsférvaltningens uppfoljningsplan for aret.

Overgripande beskrivning av metoden for beddmning

Uppféljningsmodulen ir ett stod vid uppfoljning av verksamheterna. Det som {6ljs upp dr foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omrdden som i samband med uppfdljning
ska bedémas anges under kolumn Owmzride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomraden sker alltid utifran uppstillda &rizerier, som ir specifika for
respektive delomrdde. Nedan beskrivs exempel pé kriterier f6r delomradet Kompetensutveckling, under omréadet
Personal och utbildning.

1. Medarbetarnas kompetens dverensstimmer 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 utifrin 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 pé systematisk
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utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

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

Omrade Delomrade

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

Personal och utbildning Introduktion av nya medarbetare
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Kompetensutveckling
Verksamhetens arbete for att sékerstalla bemanning
Verksamhetens arbete med att rekrytera nya medarbetare

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

Sjalvbestammande och integritet Delaktighet och kommunikation
Kontaktmannaskap
Tillganglighet och information
Bemotande och anhérigstod Bemotande
Stod till narstdende
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

Bedobmningsanvisningar

Bedomning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

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

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér ldg 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 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 torbdttring 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 paboérjat 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.

L 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.

BedOdmning

Omrade Resultat 2022 Resultat 2023

Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis Py P&barjat arbetet med att uppfylla

kraven

Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 4. Uppfyller kraven
Ilz\(/agl?tigtgzsrgigm for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Social dokumentation 3. Upplfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sjalvbestammande och integritet 3. Uppfyller kraven delvis 4. Uppfyller kraven
Bematande och anhérigstod 4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven

Mat och maltider 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Akiviteter och fritid 3. Upplyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Sékerhet 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

Ledning och organisation

L P} Paborjat arbetet med att uppfylla kraven

Status Utvecklingsomraden

0 Aktiviteten avbruten eller har Ledningsgruppens ansvarsbeskrivhing behdver fortydligas.
inte startat.

o Aktiviteten pagar enligt plan. Kommunikation mellan ledning och medarbetarna behéver forbattras.

Personal och utbildning

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner som tillimpas delvis 1 verksamheten.

Status Utvecklingsomraden

Verksamheten behdéver fortsatta utveckla det strategiska arbetet for att identifiera

°Aktiviteten agar enligt plan. . A
Pag gtp kompetensbehovet samt vidmakthalla medarbetarnas nyvunna kompetens

v Aktiviteten ar slutford Verksamheten behdver sakerstélla att rutin for att hantera underlag for uppféljning
' av introduktion av nyanstallda implementeras hos samtliga medarbetare.

Verksamheten behover striva efter att det finns tillrackligt manga utbildade

- Aktiviteten pagar med
pag handledare i verksamheten.

avvikelse.

Verksamheten ska arbeta for att samtliga medarbetare (inte bara de som

© Activiteten pagar enligt plan.
Pag gtp tjanstgor) ka delta i de manatliga reflektionstraffar
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Samverkan

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner som tillimpas inom samtliga delomriden och arbetar systematiskt.

Status

Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten behdver framja samverkan mellan dag- och nattpersonal for att
skapa en individanpassad vard och omsorg.

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten behdéver sakerstélla att det finns rutin for informationséverféring
och kommunikationsplan samt att dokumentation av dessa ar val férankrad hos
medarbetarna.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

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

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten behover sdkerstélla att egenkontroller utfors i den utstrackning som
behdvs.

v Aktiviteten ar slutford.

Verksamheten behover sékerstilla att information fran olika méten nér de som inte
narvarar.

= Aktiviteten &r &nnu inte
beddmd.

Rutiner i verksamheten

v Aktiviteten ar slutford.

Sakerstalla att boende kontinuerligt far aterkoppling pa hur deras synpunkter och
klagomal hanteras.

v Aktiviteten ar slutford.

Sakerstélla att all personal ar val fortrogen med bestdmmelser om
rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah.

- Aktiviteten pagar med
awvvikelse.

Verksamheten behdver sakerstalla att medarbetarna kanner till vad som kan
betraktas som SoL-avvikelser och att rapportering sker.

Social dokumentation

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 delomriden.

Status

Utvecklingsomraden

= Aktiviteten &r &nnu inte
beddmd.

Egenkontroll social dokumentation

O Axtiviteten pagar enligt plan.

I genomférandeplanen bor det framgé hur den enskilde kommunicerar och hur
verksamheten sékerstaller att detta tas i beaktning.

© Activiteten pagar enligt plan.

Verksamheten behover fortsatta utveckla innehdllet i den sociala
dokumentationen.

() Aktiviteten pagér enligt plan.

Information om vad i vilka moment den enskilde ar sjalvstandig behover fortydligas
i genomférandeplanen.

© Activiteten pagar enligt plan.

Det ska fortydligas i genomférandeplanerna hur den enskilde har varit delaktig i
upprattande eller vid uppdatering.

() Aktiviteten pagér enligt plan.

Verksamheten ska sakerstilla att bestammelserna kring skyddsatgarder foljs och
att dokumentation av dessa uppfyller den uppstéllda kraven.
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Sjalvbestdmmande och integritet

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner som 4r implementerade i verksamheten.

Status Utvecklingsomraden

Ledningen behdver sékerstélla att information om viktiga héndelser delges boende

© Akiiviteten pagar enligt plan.
viteten pagar en Ig p an och anh('jriga

== Aktiviteten &r 4nnu inte Verksamheten behdover tillskapa mojlighet for de boende att vara delaktiga i fragor
beddmd. som berdr dem.

== Aktiviteten ar annu inte Verksamheten behover sakerstalla att skyddsatgarder kontinuerligt foljs upp och
bedomd. utvarderas.

Bemotande och anhdrigstod

4. Uppfyller kraven

Verksamheten ir godkind inom delomradet.

Mat och maltider

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.

Status Utvecklingsomraden

== AKtiviteten 4r Annu inte \(_erksgmhetenobehbvgr.utlfr.an prlster som har namnts i rapporten skapa
bedémd. férutsattning sa att maltidssituationen blir en trevlig stund pa dagen.

Aktiviteter och fritid

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier men uppnar ej kravet for
godkint.

Status Utvecklingsomraden

Verksamheten behover tillampa arbetssétt for att uppmarksamma och atgarda den

°Aktiviteten agar enligt plan.
pag gtp besvarande ensamheten

v Aktiviteten ar slutford Verksamheten behdver se 6ver aktivitetsutbudet och tillgodose den enskildes
' onskemal i storre utstrackning.

Séakerhet

3. Uppftyller kraven delvis

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifran uppsatta kriterier inom respektive delomrade,
men uppndr ej kravet fér godkint inom ett eller flera delomriden.
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Status Utvecklingsomraden
V Aktiviteten ar slutford Rutin for hot och vald behdver forankras hos medarbetarna.

- Aktiviteten pagar med Verksamheten ska vidta atgarder for att forbattra den upplevda tryggheten.

avvikelse.

Underlag bedémning

Ledning och organisation
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Delomrade Kommentar
Motesstruktur utifrén Verksamheten har en anpassad moétesstruktur som har utvarderats under hdsten
verksamhetens behov 2023 dar moten pa ledningsniva har komprimerats for mer tid ute pa respektive

vaning. Verksamhetens alla méten protokoll fors och ar tillgangliga for alla

3. Godkand medarbetare. Verksamheten har arbetsplatstraffar tillsammans med andra
medarbetare fran olika vaningar i huset for att kunna hjélpas at alla kan ga.
Darutover har respektive enhetschef egna vaningsmoten.
Verksamhetens organisation Rekrytering av verksamhetschef pagar och fortillfallet finns en interims chef pa
och ledning plats som har det 6vergripande ansvaret for Skoga. Déarutéver finns tre

enhetschefer som ansvarar for att leda och fordela arbetet pa sina respektive
vaningar. Verksamheten saknar skriftlig rutin 6ver fordelning i ansvar mellan
verksamhetschef och enhetschef vilket behdver utarbetas snarast och férankras i
organisationen och hos medarbetarna

Verksamheten har sjukskoterska under hela dygnet som har ansvar att leda och
fordela arbetet pa kvéllar, natter och helger och vid behov kan trygghetsjouren
kontaktas.

. 1. Ej godkéand

IVO-tillstand Skoga drivs i kommunal regi och darfor kravs inget IVO-tillstand for driften av
verksamheten. Verksamhetschef ar ar nyanstélld och behdver anmaélas till IVO
som férestandare.

2. Delvis godkand

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar

Introduktion av nya medarbetare | Verksamheten har skriftliga rutiner och checklista for att introducera nya

3. Godkand medarbetare i verksamheten. Det framgéar av chegklistan nar upopfoljning av

) introduktion ska ske och av vem. Enhetschefen pa respektive vaning ansvarar for

att félja upp introduktionen. Checklistan signeras av medarbetaren och sparas i
personakten.
Verksamheten har tagit fram introduktionsparm som innehaller praktisk information
till nyanstéllda som ska signera att information har mottagits. Demens ABC,
Basala hygienrutiner och saker lakemedelshantering ingar i grundlaggande
uthildningar under introduktion. Verksamheten har gjort en kartlaggning av
handledarkompetens i verksamheten och att det saknas handledare. Ingen
handledarutbildning har erbjudits under 2023 men kommer 2024 och
verksamheten har medarbetare som ska delta.

Kompetensutveckling Verksamheten har ett hdgt antal utbildade underskéterskor i sin verksamhet (xx)
och flera medarbetare har ansékt om skyddad yrkestitel och flera har fatt sitt intyg.
Verksamheten har arliga medarbetarsamtal dar medarbetarna kan péatala
kompetenshéjande insatser. Gemensamma 6vergripande satsningar planeras in i
den évergripande utbildningsplanen.

Verksamheten tillampar arbetsséatt sdsom 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 p& utbildning utrymme att berétta om den pa arbetsplatstraffen.
For att vidmakthalla kunskapen inom verksamheten erbjuds korta
reflektionsstunder dar tre standardfragor tas upp: "vad har géatt bra, mindre bra och
vad har vi lart oss". Teammoten ar utéver informationsforum aven ett larande
forum.

Verksamheten har erbjudit flertal medarbetare utbildningar pad Metodikum i taktil
massage, puls och blodtryck och luftvagsstopp samt hérselutbildning.
Internutbildning inom forflyttning, basala hygienrutiner, Iakemedel, diabetes, BPSD
och munvardsutbildning har erbjudits. Skoga &r Silviacertifierad och blev om

2. Delvis godkand




Delomrade

Kommentar

certifierad 2022.

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

3. Godkand

Verksamheten har haft en 6versyn av personalresurser vilket resulterade i att ett
nytt schema infordes under maj 2023 vilket paverkade bade medarbetare och
boende. Verksamheten har arbetat med att forbattra kontinuiteten fér den enskilde
och minska antalet vikarier, verksamheten har en hog andel timvikarier.
Verksamheten tar emot elever fran omvardnadsprogrammet och studerande fran
sjukskoterskeprogrammet. 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 behdvs.

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 sdsom 37 timmars arbetsvecka.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Verksamheten har rutiner for extern samverkan som ar implementerad hos ledning
och medarbetare.

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Verksamheten har en struktur vid éverrapporteringen mellan dag och nattpersonal
med triagemodellen som stéd och det fungerar bra. Medarbetarna stdmmer aven
av i den sociala journalen om nagot sarskilt hant under dagen eller natten.
Medarbetarna anvande meddelande funktionen i Life care for att rapportera dver
till varandra.

Verksamheten anordnar arbetsplatstraffar gemensamt tv& ganger per termin dar
alla enhetschefer deltar for att 6ka delaktigheten hos medarbetare. Medarbetare
som arbetar natt har méjlighet att delta digitalt vilket har bidragit till att fler deltar.
Darutdver har varje enhetschef personalméten pa respektive vaning.
Verksamheten har &ven teammdten dar flera professioner deltar. Verksamheten
har utsedda till kvalitetsledare och bjuds in till kvalitets méten.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Kommentar
Medarbetardelaktighet i Verksamheten har en kvalitetsansvariga per avdelning som deltar i kvalitetsradet
verksamhetens kvalitetsarbete dar bl.a. inkomna avvikelser och klagomal diskuteras. De ansvarar for att

3. Godkand aterkoppla det som diskuteras till sina kollegor pa respektive avdelning, vilket

oftast gors vid morgonrapporten. Representant fran natt deltar inte i kvalitetsradet.
Medarbetarna tilldelas ombudsroller och enligt medarbetarna borde val av
ombudsroll vara mer individ- och intressebaserad vilket behdver ses dver.
Verksamheten har fyra sprdkombud och deras uppdrag ska finnas beskrivet.
Enhetschefer ar representerade i kvalitetsradsmaéten och alla deltagare far
dagordningen med innehall och mgjlighet att inkomma med 6vriga punkter. Fragor
gallande kvalitet tas upp pa APT och uppféljningssamtal/medarbetarsamtal.

Alla medarbetare erbjuds mdjlighet till delaktighet i kvalitetsarbetet. Medarbetare
som arbetar natt deltar inte fysiskt pd métena men har tillgang till
minnesanteckningarna.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

| 1. Ej godkénd

Verksamheten behdver utveckla sitt arbete med att f& medarbetare att skriva
avvikelser. Underrapporteringen ar stor och arbetssatt behdver intensifieras.
Verksamheten kan redogdra fér en SoL avvikelse under 2023 vid uppféljningen.
Avvikelser skrivs p& papper och sparas efter utredning i en parm péa respektive
avdelning.

Vikten av att rapportera avvikelser och vad som menas med avvikelser ska tas
upp kontinuerligt pa APT enligt arshjul och veckovisa uppfoljningsmoten.
Verksamheten har inte lyckats med att implementera arbetet med
avvikelserapporteringen. Verksamheten har fortydligat rutin for synpunkts- och
klagomalshantering.

Inkomna avvikelserapporter och vidtagna atgarder ska tas upp pa kvalitetsrad 1
gang/manad dér kvalitetsledare och chefer deltar. Aterkoppling sker muntligen till
den enskilde boende och vid behov kan fysiska méten bokas.

Verksamheten har inte rapporterat ndgon rapport om missférhallanden fram till
uppfoéljningstillfallet 2023. rapporterade en handelse enligt Lex Sarah under 2022.
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Delomrade

Kommentar

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Verksamheten arbetar utifrdin namndmalen och har en struktur for hur
kvalitetsarbetet ska foljas upp. Verksamheten har ett arshjul fér egenkontroller
som inte efterlevs. Det saknas resultat fran egenkontroller och om det finns
utvecklingsomraden. Verksamheten har lokala rutiner som behover implementeras
hos medarbetarna och se dver att det &r aktuella. Verksamheten har ett storre
utvecklingsomrade att gora och det ar avvikelser utifrdn socialtjanstlagen.
Verksamheten gor riskanalyser bade pa en évergripande niva géllande
organisatoriska forandringar och utifrn verksamhet och individperspektiv.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Verksamheten skriver genomfoérandeplaner kontinuerligt daremot sa foljer inte
verksamheten de riktlinjer som géller for uppdatering av planen som ska ske var
sjatte manad eller vid behov. Granskning av dokumentationen visar att hur den
enskilde varit delaktig i upprattandet behéver fértydligas. Vidare behdver
verksamheten utveckla hur insatser ska genomforas och att skapa mal for
insatsen.

Social journal

2. Delvis godkand

Verksamheten for anteckningar i socialjournal I6pande i Life care utférare. De
granskade journaler innehaller information om nar personer flyttat ini
verksamheten. Det finns antecknat om samtycke i journalen.
Journalanteckningarna varierar och det skrivs bade handelser av betydelse,
faktiska omstandigheter och avvikelser fran genomférandeplanen. Det finns dock
en hel del anteckningar som ror halso- och sjukvard vilket innebar en
dubbeldokumentation i den enskilde personakt. Det saknas &terkoppling gallande
vidtagna atgarder och aterkoppling efter atgard. Verksamheten behover generellt
utveckla arbetet med social journal.

Egenkontroll social
dokumentation

2. Delvis godkand

Verksamheten gor egenkontroller pa socialdokumentation men den har inte
genomforts med den frekvens som &r planerad. Det framkommer i
kvalitetsberattelsen att den sociala dokumentationen &r ett utvecklingsomrade och
aven arbetet med att gora egenkontroller i den omfattning som ar planerad.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
3. Godkénd

Verksamheten har kommit gdng med sina borad som &r tva ganger per termin och
ar uppskattade. Verksamheten har dven kostrad som ager rum regelbundet.
Boende kan ocksa vanda sig till sin kontaktman for att fora fram synpunkter och
onskemal.

Medarbetarna har deltagit i horselutbildning for att férstd utmaningarna for de aldre
som har nedsatt horsel. Verksamheten har talenheter som stdd i samtalen.
Skydds- och begransningsatgarder diskuteras aterkommande pa team- och HSL
moten samt kvalitetsrad och kommer att féljas upp av medicinskt ansvarig for
rehabilitering under 2024.

Kontaktmannaskap
3. Godkand

Kontaktmannen har en tydlig arbetsbeskrivning déar det framkommer vad
uppdraget innehaller. Alla som flyttar till verksamheten erbjuds ett valkomstsamtal
och dar kontaktmannen presenteras. Verksamheten har aven en vice kontaktman
som tar dver ansvaret vid frAnvaro. Boenden far information om méjligheten att
byta kontaktman om personkemin inte skulle fungera.

Tillganglighet och information
3. Godkand

Verksamheten skickar ut brev till anhériga och boende fyra ganger per ar. Brevet
satts upp pa respektive vaning och kontaktmannen gar igenom det individuellt
med den enskilde. Verksamheten har rutin for att ta emot en ny brukare i
verksamheten samt skriftligt material och lamna ut.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande Vardegrundsfragor diskuteras pa APT och reflektionsméten som erbjuds varje
3. Godkand manad. P& APT véljs ett amne kopplat till vardegrunden som far diskuteras i sma

grupper. Vid behov erbjuds handledning. Budskapet ar tydligt: att i alla lagen varna
om den boendes upplevelse av trygghet.
Personal pdminns standigt om att de ar en del av Skoga och att de darfor har ett
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Delomrade

Kommentar

ansvar att bemota de boende, anhériga och kollegor pa ett professionellt satt.
Ledningen ar synlig och tillganglig och ser personligen till att vardegrunden
implementeras till exempel genom uppskattande forhallningssatt.

Arbetet med att leva upp till kvalitetsdeklaration pagar standigt.
Kvalitetsdeklarationen delas ut till nyinflyttade. Personalen kanner till innehallet i
kvalitetsdeklarationen.

Stod till narstdende
3. Godkand

Rutin for hur stéd till anhériga ska ges finns. Verksamheten har haft ett
anhorigmote under aret dar brukarundersokningsresultatet presenterades.

Mat och maltider

Delomrade Kommentar
Livsmedelshygien Granskning av signeringslista avseende matens temperatur samt kylens och
3. Godkand frysens temperatur var utan anmarkning. Eventuella avvikelser rapporteras till

enhetscheferna, som utreder orsaken. Personalen hade forklade pa sig vid
servering av maten.

Majligheter att paverka mat och
maltider

2. Delvis godkand

Verksamheten har en tydlig rutin och struktur for hur maltiden ska genomféras pa
ett likvardigt satt och rutinen var uppsatta pa vaggen. Observation har gjorts pa
bade middag och kvallsmal pa tva olika avdelningar. Medarbetare har kortarmat,
uppsatt har och anvande forklade genomgaende. Presentation av mat gjordes pa
ett trevligt satt och dryckesalternativ erbjods. Medarbetarna har genomgaende bra
bemdétande och pratar direkt till den enskilde. | samtal med de som bor i
verksamheten ar maten oftast god med en bra variation.

P& avdelningen for personer med kognitiv svikt arbetar man med pedagogisk
maltid och det var trevliga samtal runt borden som medarbetarna var delaktiga i.
Det var en lugns stund med lugnande musik och medarbetarna kunde avleda
situationer pa ett professionellt satt.

Pa avdelningen for personer med somatiska sjukdomar var det inte ndgon
pedagogiskt maltid och flera av de som bor héller igang konversationen pa egen
hand vilka var trevliga att lyssna till. Vid méltiden var det tvd medarbetare som gav
stéd under maltiden och de som var i behov av maltidsstod fick hjalp av samma
person. Lugn miljé och dukning var utan anmarkning, personer som inte dnskade
ata ute i matsalen ficks sin mat serverade i lagenheten. Flera boende uppgav att
det var det sista som da at infor natten trots att maltidsrutinen och tavlan sa nagot
annat vilket vackte fragor om nattfastan.

Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute
2. Delvis godkand

Aktivitetsansvarig tar fram ett veckoschema fér gemensamma aktiviteter. Det
erbjuds aven aktiviteter pa avdelningar som medarbetarna haller i.
Aktivitetsombud planerar kommande veckans aktiviteter tillsammans med de
boende pé varje avdelning. Aktivitetsansvarig har méte med aktivitetsombuden en
gang i manaden da utvarderas aktiviteter och forslag pa andra aktiviteter lyfts.
Aktivitetsutbud presenteras pa boraden och diskuteras tillsammans.
Verksamheten har fortsatt arbetet med att uppméarksamma och avhjalpa den
besvarande ensamheten. Fragan om ensamhet stalls kort efter inflyttning och
vidtagna atgarder foljs upp pa teammoten. Verksamheten har inforskaffat digitala
terapidjur samt sinnesstolar med stdd av stimulansmedel som &r uppskattade av
de som bor pa boendet.

| samband med maltidsobservationen i verksamheten uppmarksammades tavlan
dar aktivitetsschemat var uppsatt inte var aktuell och annan information stamde
inte heller varav aktiviteten fros inne fér dagen. Senare under dagen sa upplevdes
eftermiddagen lang da de &ldre var hanvisade till TV:n och att det var ganska
handelseldst. Verksamhetens arbete med aktiviteter ar ett fortsatt
utvecklingsomrade.

Séakerhet
Delomrade Kommentar
Hot och vald Verksamheten har rutin for vald och hot som innefattar: hot och vald mellan
3. Godkand brukare, fran utomstaende, i nara relation och dar personal &r inblandade. Rutinen
) har implementerats hos medarbetarna.
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Delomrade

Kommentar

Larm

2. Delvis godkand

Larmens kvalitet kontrolleras en dag i veckan och en gang i manaden goérs en
sammanstéllning éver inkomna larm och svarstider. Ansvarig chef foljer upp om
det ar nagot som behoéver atgardas. Verksamheten har rutiner for att
funktionstesta trygghetslarmet och att det framgar hur larmet ska fel anmalas.
Verksamheten diskuterar trygghet pd bométen och anvander sig av
Socialstyrelsen enkat om trygghet - verksamheten har inte gjort ndgon
sammanstallning av resultatet vilket behéver genomféras.

Nyckelhantering

Verksamheten har egenkontrollsystem for hantering av nycklar till de boendes
lagenheter samt de boendes lakemedelsskap.

3. Godkand
Privata medel Det finns en skriftlig dverenskommelse i genomférandeplanen om vad privata
3. Godkand medel far anvandas till och vem som ansvarar for inkép och i sé fall av vad.

Redovisningen sker fortlpande och egenkontroll gérs en gang per ar.
Verksamheten har hittills inte haft ndgon avvikelse i samband med egenkontrollen.

Tystnadsplikt och sekretess
3. Godkand

Verksamheten sékerstaller att medarbetarna ar fértrogna med innebérden av
tystnadsplikt och sekretess vid nyanstéllning, pa APT samt vid behov.
Sekretessforbindelse med underskrift fran samtliga medarbetare finns i
verksamheten.
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Avtalsuppfoljning 2023

VARD OCH OMSORGSBOENDEN | SOLNA
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Innehallsférteckning
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Inledning

Omvardnadsforvaltningen i Solna har tecknat avtal respektive 6verenskommelse med Attendo, Forenade care,
Vardaga och Humaniora for att skéta driften av stadens vird- och omsorgsboenden. Avtal och
overenskommelse tillsammans med lagstiftning och 6vriga regelverk reglerar hur verksamheten ska bedrivas och
hur god kvalitet ska uppnis. Staben for kvalitetsutveckling genomfér arliga uppfoljningar av verksamheterna.
Syftet med uppféljningen ér att sikra att avtalad kvalitetsniva uppnds och att verksamheten bedrivs enligt
gillande regelverk. Vid uppféljningen identifieras styrkor och férbittringsomriden vilka sedan ligger till grund
f6r verksamheternas utvecklingsarbete.

Resultatet fran uppfoljningarna visar hur kvaliteten utvecklas i verksamheterna och vilka utvecklings- och
forbittringsomriden som finns inom respektive verksamhet. Uppféljningarna 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 2024 omfattat nio verksamheter, varav sju vard- och omsorgsboenden som drivs
pé entreprenad, ett boende som drivs av egen regi samt ett boende som drivs enligt LOV.

Avtalsuppféljningen 2023 har haft fokus pa verksamheternas utvecklingsplan efter uppfoljning 2022.
Kvalitetsutvecklaren har begirt in underlag fér hur arbetet med utvecklingsplanen har fortlépt infér
uppfoljningen. Kvalitetsutvecklaren har haft fysiska moten i1 verksamheten och verksamhetschef och andra
nyckelpersoner har deltagit. Kvalitetsutvecklaren har genomfért méltidsobservation i verksamheten och begirt in
underlag f6r personalbemanningen f6r v.35. Verksamheternas kvalitetsberittelser har haft beskrivit hur arbetet
med avvikelser, aktiviteter samt egenkontroller gillande social dokumentation och den oftivilliga besvirande
ensamheten hos dldre. Kvalitetsutvecklaren har anvint sig av enkit, intervjuer samt observationer som metod.
Vidare har en uppféljning av anbudl6ften fér verksamheter som drivs pa entreprenad. Arets avtalsuppféljning
péaborjades oktober 2023 och avslutades februari 2024.

Verksamhetschefen har fitt aterkoppling i form av en skriftlig rapport dir identifierade utvecklingsomraden
utifran avtal, observationer samt anbud framgédr. Verksamheterna har utifrdn dessa utvecklingsomraden édlagts att
presentera en utvecklingsplan dir det framgar tydligt vad, vem, nir och hur arbetet med utvecklingsomraden och
anbudsloften ska fortgd under 2024.

Sammanfattande bedémning

I nagra av verksamheterna har det dgt varit chefsbyten som till viss del har paverkat utvecklingsarbetet.
Verksamheterna har tagit fram rutiner fOr att sdkra kvaliteten i verksamheten vid chefsbyte vilket har underldttat i
rekryteringsprocessen. Verksamheterna har fortsatt att utveckla de olika ombudsrollerna genom att ta fram
tydliga uppdrag och dven gett viss kompetensutveckling inom respektive omrade. Bland verksamheternas
identifierade styrkor kan féljande nimnas att 6ver 90 % av de tillsvidareanstillda utbildade underskéterskor och
dven manga vikarier har underskéterskeutbildning. Verksamheterna har ett mindre antal underskéterskor som
tatt intyg om skyddad yrkestitel.

Verksamheterna kinnetecknas av ett vilfungerande kontaktmannaskap och de boende édr néjda med personalens
bemétande. Samtliga verksamheter har tydliga rutiner f6r introduktion av nya medarbetare. Verksamheterna
samverkar med vard- och omsorgsskolorna och har tagit emot underskéterskeelever som dven rekryteras som
vikarier. Verksamheterna har identifierat personer som bedéms besviras av ensamhet och vidtagit atgirder for
att minska ensamhetskinslan. Verksamheterna har kommit iging med olika rad dér den enskilde kan vara med
och piverka-

Utveckling av kommunikativa verktyg sirskilt f6r personer med demenssjukdom 4r ett fortsatt
utvecklingsomrade. Samverkan mellan dag- och nattpersonal har utvecklats samt att det finns méjlighet att delta
pa moéten via teams.

Bland utvecklingsomraden som i stort giller inom samtliga verksamheter ér den sociala dokumentationen, 6ka
forstaelsen for vikten av att rapportera avvikelser som berdr andra omraden 4n hils- och sjukvardsfragor. Vidare
behoéver verksamheterna sikerstilla att de boende ges storre méjlighet till delaktighet i frigor som berdr dem
samt anpassa kommunikationen efter den enskildes kommunikationsférmaéga.
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Overgripande beskrivning av metoden for bedémning

Uppfdljningsmodulen ir ett stod vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp dr foljsamhet till

avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omrdden som i samband med uppfdljning

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

delomréden.

Delomriden bedéms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkidnd. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrdn uppstillda &rizerier, som ér specifika for
respektive delomrdde. Nedan beskrivs exempel pé kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omréadet

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 utifrin identifierade

behov

Pa omridesniva gors istillet en bedémning utifrin en femgradig skala. Syftet med att ha tva alternativ som béida
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 godkidnda bedémningsnivder dr att uppféljningen inte bara syftar till att
félja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven ir tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
férvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas dnnu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur
bedémning ska goras, se beddmningsanvisningar nedan.

Omréade

Delomrade

Ledning och organisation

Motesstruktur utifrdn verksamhetens behov

Verksamhetens organisation och ledning

IVO-tillstand

Personal och utbildning

Verksamhetens arbete for att sékerstalla 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

Genomfdérandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Delaktighet och kommunikation

Bemotande och anhérigstod

Bemodtande

Stod till narstdende

Mat och maltider

Mojligheter att paverka mat och maltider

Livsmedelshygien

Aktiviteter och fritid

Aktiviteter inne och ute

Sakerhet

Tystnadsplikt och sekretess

Nyckelhantering

Privata medel

Larm

Hot och vald

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll
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Bedomningsanvisningar

Bedémning av omriden

Utifran bedémning av underliggande delomriden, 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 torbdttring dir forbittring krivs och dirmed ej heller paborjat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

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

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

® 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.

BedOdmning
Omréde Resultat 2022 Resultat 2023
Ledning och organisation 4. Uppfyller 44 (%) 4. Uppfyller 67 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 33 (%) 3. Uppfyller 22 (%)
kraven delvis kraven delvis
2. Paborjat 22 (%) 2. Paborjat 11 (%)
arbetet med att arbetet med att
uppfylla kraven uppfylla kraven
Personal och uthildning 4. Uppfyller 11 (%) 4. Uppfyller 44 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 89 (%) 3. Uppfyller 56 (%)
kraven delvis kraven delvis
Samverkan 4. Uppfyller 11 (%) 4. Uppfyller 78 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 89 (%) 3. Uppfyller 22 (%)
kraven delvis kraven delvis
Ledningssystem for systematiskt 3. Uppfyller 100 (%) 4. Uppfyller 22 (%)
kvalitetsarbete kraven delvis kraven
3. Uppfyller 67 (%)
kraven delvis
2. Paborjat 11 (%)
arbetet med att
uppfylla kraven
Social dokumentation 3. Uppfyller 89 (%) 3. Uppfyller 89 (%)
kraven delvis kraven delvis
2. Paborjat 11 (%) 2. Paborjat 11 (%)
arbetet med att arbetet med att
uppfylla kraven uppfylla kraven
Sjalvbestammande och integritet 3. Uppfyller 100 (%) 4. Uppfyller 22 (%)
kraven delvis kraven
3. Uppfyller 78 (%)
kraven delvis
Bemdtande och anhérigstod 4. Uppfyller 67 (%) 4. Uppfyller 78 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 33 (%) 3. Uppfyller 22 (%)
kraven delvis kraven delvis
Mat och maltider 4. Uppfyller 11 (%) 3. Uppfyller 100 (%)
kraven kraven delvis
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Omréade Resultat 2022 Resultat 2023
3. Uppfyller 89 (%)
kraven delvis
Aktiviteter och fritid 4. Uppfyller 11 (%) 4. Uppfyller 33 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 89 (%) 3. Uppfyller 67 (%)
kraven delvis kraven delvis
Sakerhet 4. Uppfyller 56 (%) 4. Uppfyller 67 (%)
kraven kraven
3. Uppfyller 44 (%) 3. Uppfyller 33 (%)
kraven delvis kraven delvis
Ekonomisk kontroll 4. Uppfyller 56 (%) 4. Uppfyller 78 (%)
kraven kraven
4.Uppfyller 44 (%) 4.Uppfyller 22 (%)
kraven kraven
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* Fir verksamheter | kommuna! regi genamidrs af ekonomizh lontroll
Omradet efonomisk lontroll bagdme endsst som godidnte) godliant och genererar dénfer ings podng i tabelen.

Ledning och organisation

Samtliga verksamheterna har en nirvarande chef och en tydlig arbetsledning i det dagliga arbetet. Det har varit en
del forindringar av verksamsamhetschefer men nu ér alla pé plats. Det finns fortfarande rekrytering av chef i en
verksamhet. Tva verksamhetschefer dr inte anmailda hos inspektionen f6r vird och omsorg. Rutin finns fér




ersittare vid verksamhetschefs frinvaro. En tydlig motesstruktur finns i alla verksamheter. Agenda finns for alla
méten, protokoll skrivs och finns tillgdngliga i1 de flesta verksamheter och verksamheten har utdkat
tillgdngligheten genom att 6ppna upp f6r medarbetarna att delta péd teams.

Personal och utbildning

Verksamheterna har en hég andel tillsvidareanstillda med underskoterskeutbildning och flera har ansékt och fatt
intyg pé skyddad yrkestitel. Samtliga verksamheter har rutin f6r introduktion av nya medarbetare med checklista
som stéd. Uppféljning av introduktion sker pa ett strukturerat sitt.

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. Nédgra verksamheter har borjat infora reflektion som inlirningsmetod i
samband med 6verrapportering,

Samtliga verksamheter har rutiner och arbetssitt for att sikerstilla bemanningen, dels vid planerad, dels vid
oplanerad franvaro. Ombudens kompetens behdver sikerstillas och det ska i storre utstrdckning skapas
torutsittningar for att de ska kunna arbeta inom sina ansvarsomraden.

Samverkan

Rutin for extern samverkan finns i samtliga verksamheter.

Verksambheter har haft en god samverkat med vard- och omsorgsskolor samt hégskolor under 2023 och har tagit
emot bade praktikanter frin omvardnadsprogrammet och sjukskoterskeelever. Verksamheterna beskriver i rutin
hur den interna samverkan sker, gillande bland andra informationséverforing och forum f6r méten med
specificerat syfte. Verksamheterna behover skapa forutsittning fér medarbetarna som arbetar natt att bidra till
en personcentrerad vard. Samverkan mellan dag- och nattpersonal har férbittrats men dr fortsatt ett
utvecklingsomrade.
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Generellt beh6ver 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 och
verksamheterna har arbetat med att utveckla rollen dir medarbetare med intresse for omradet ocksa 4r ombud.
Ombuden erbjuds dven utbildning och férdjupad kunskap f6r att kunna bidra till verksamhetsutveckling.

Samtliga verksamheter har till viss den en tydlig avvikelsehanteringsprocess och kunskapen om vad som ir en
avvikelse behéver utvecklas. Flera av verksamheterna behdver utvecklas sitt arbete med framférallt avvikelser
enligt socialtjanstlagen. Detta dr ett forbattringsomrade for alla verksamheter utom tva.

Verksamheterna har rutin fr hantering av muntligt framférda klagomal och synpunkter men den behéver
térankras hos medarbetarna samt f6ljas upp.

I samtliga verksamheter bedéms risker -om én i varierande grad- pa savil verksamhets- som individnivd och
egenkontroller genomférs 1 vissa omraden f6r att sikerstilla att varden och omsorgen dr av god kvalitet.

Social dokumentation

Samtliga verksamheter har IT-system f6r social dokumentation. I samtliga verksamheter utgir dokumentationen
fran individens behov i centrum. I de flesta verksamheter finns dokumentationsstddjare men bara i vissa fall har
de tillricklig kunskap for att kunna stotta sina kollegor. Webbaserad utbildning i social dokumentation finns
tillginglig i samtliga verksamheter. Byte av dokumentationssystem pagar i flera verksamheter vilket kan ha
paverkat kvaliteten pa innehallet.

Generellt har innehallet i den enskildes genomférandeplan utvecklats men det ér ett fortsatt utvecklingsomrade.
Den enskildes 6nskemal om nattinsatser utgar alltmer frin den enskildes énskemal och behov. Samtliga
verksamheter har en strukturerad modell f6r uppfdljning av genomtérandeplanen diremot behdver egenkontroll
av 16pande anteckningar forbittras. Verksamheterna behéver 6ka medarbetarnas kunskap kring hur
bistindsbeslut, genomférandeplan och 16pande anteckningar ska samverka f6r att skapa en god vard och
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omsorg. Verksamheterna dr vil medvetna om att den sociala dokumentationen ir ett omrade som behdver
utvecklas.

Sjalvbestammande och integritet

Kontaktmannaskapet dr vil férankrat i alla verksamheterna utom en. De flesta verksamheter har utbildat
medarbetarna i vad det innebdr f6r ansvar att vara kontaktman. Alla verksamheter informerar om ritten att
kunna byta kontaktman om den enskilde sa dnskar.

Samtliga verksamheter har férankrade rutiner f6r mottagande av nya boende och de flesta verksamheterna
skickar ménadsvis informationsbrev till anhériga. Verksamheterna sitter dven upp informationsbrevet pa
vaningarna och i hissarna. Kommunikation och information om tillfilliga férindringar till de boende men sirskilt
till personer med kognitiv svikt behdver utvecklas. Generellt behdver samtliga verksamheter sdkerstilla att den
enskilde ges stérre méjlighet till delaktighet i frigor som berér dem.

Arbetet med att anordna triffar dir boende kan framféra synpunkter och 6nskemadl om maten och aktiviteter har
kommit igang i alla verksamheter.

Bemotande och anhorigstod

Bemotande- och virdegrundsfriagor har diskuterats i olika forum. Verksamheter har erbjudit reflektionstriffar
enligt krav f6r Silviaomcertifiering. Ndgra verksamheter har borjat inféra kortare reflektionsstunder i samband
med Gverrapportering.

Skriftlig rutin f6r hur anhérigas behov av stéd ska identifieras och vilka st6d som kan erbjudas finns i de flesta
verksamheterna. Verksamheterna har erbjudit anhorigtriffar eller nirstienderad fysiskt i verksamheten vilket 4r
mycket uppskattat.
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Mat och maltider

100 %

3. Uppfyller kraven delvis

I de flesta verksamheterna erbjuds ett i f6rvig utvalt alternativ per maltid men det finns méjlighet att fa annat om
den enskilde meddelar i f6rvig. De flesta verksamheter utfor eller planerar att utféra strukturerade
maltidsobservationer i syfte att férbittra maltidssituationen £6r de boende. Flera verksamheter haft mat och
maltider som fokusomride och arbetat aktivt fr att forbittra maltidssituationen.

Samtliga verksamheter har utsett nigra medarbetare med sirskilt uppdrag att férbittra maltidssituationen, sd
kallad kostombud. Ombuden har delvis arbetat strukturerat och har fatt férdjupad kunskap for att kunna utféra
sitt uppdrag. Verksamheterna behdver dven framéver arbeta med miljén kring maéltidsstédet och avsaknaden av
samtal vid bordet. Nattmal och mellanmal erbjuds om den enskilde sa énskar vilket i sin tur kan paverka en
lingre nattfasta.

Maltidssituationen 4r ett fortsatt utvecklingsomrade i flera verksamheter.

Aktiviteter och fritid

De flesta verksamheterna inhimtar de boendes 6nskemal om aktiviteter och dessa ligger till stor del till grund fér
de aktiviteter som erbjuds. Aktiviteter har erbjudits gemensamt, vaningsvis eller individuellt under aret och vikten
av en meningsfull vardag och vilbefinnande ér viktigt f6r ett gott liv. Aktiviteter erbjuds bade vardagar och
helger.

Generellt behover verksamheterna sikerstilla att alla boende erbjuds en meningsfull tillvaro oavsett fysisk eller
kognitiv f6rmdga. Det finns goda exempel inom verksamheterna dir de boendes f6rmdga tas till vara for att
bidra till en meningsfull vardag.

Individuella aktiviteter, utevistelse och egentid erbjuds och verksamheten har utvecklat arbetsmetod f6r att sikra
att den enskilde far sin egentid. Generellt 6nskar de boende stérre mojlighet till utevistelse/uteliv.

Verksamheterna har férsatt att utveckla sitt systematiska arbete f6r att minska den besvirande ensamheten och
flera anvinder den enkdt som finns f6r att finga upp personer i verksamheten. Verksamheten erbjuder riktade
insatser och aktiviteter till personer som besviras av ensamhet.
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Séakerhet

De flesta verksamheter utfor strukturerad egenkontroll av larmets svarstid. Allt fler har borjat anvinda talenheter
for att komma i kontakt med dem som larmar.
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Ekonomisk kontroll

Samtliga verksamheter uppfyller kraven.
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Avtalsuppfoljning 2023
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Innehallsférteckning
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Inledning

Verksamheten pa Berga vird- och omsorgsboende har genomgitt en rad férindringar under 2023.
Verksamheten forvirvades av Forenede care varen 2023. Under hésten pabérjades stambyte i Hus A som ledde
till att antalet platser minskades frin 56 méjliga till 40 platser. Storre delen av dret har restaurangen Berga inte
varit i drift, forst pd grund av renovering, senare med anledning av stambyte.

Hus B har fem vaningar med itta boende pé varje vaning. Tre vaningar dr avsedda f6r personer med
demenssjukdom. Berga ansvarar £6r drift av tvd dagverksamheter en med demensinriktning (Glintan) och en
med funktionsbevarande inriktning (Bergas dagverksamhet) som har &ppet tvé vardagar i veckan.

2023 ars avtalsuppfoljning genomférdes under hésten. Uppfoljningen har skett vid fem olika tillfillen, tre fysiska
besdk och tvi digitala. Detta for att skapa férutsittning till djupare dialog kring verksamhetens arbetssitt med
utvecklingsomraden.

Kvalitetsutvecklaren har anvint sig av intervjuer samt observationer som metod. Uppfdljning av verksamhetens
utvecklingsplan f6r 2022, atgirdsplan med anledning av brukarundersékningsresultat 2023, genomgang av
verksamheternas arbete for att minska ensamhet och 6ka delaktighet £f6r de boende, observation av
maltidssituation och granskning av kvalitetsberittelsen 2023 har genomférts. Anbudsutfistelser har £6ljts upp
och tithetsschema f6r vecka 35 har begirts in och granskats. Under uppféljningsbesoket har ledningsgruppen,
fyra 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 vid ett personligt méte £6r
Omvirdnadsférvaltningen den 15 april 2024. Av planen ska det framga tydligt vad, vem, nir och hur arbetet med
utvecklingsomriden och anbudsl6ften ska fortga under 2024.

Sammanfattande bedémning

Verksamheten har haft en del utmaningar under 2023. Foretaget Ansvar o Omsorg AB férvirvades av Forenede
care varen 2023. Stambyte startade under hdsten 2023 som féranledde minskning av antalet platser och
toljaktligen uppsigning av personal. Restaurangen har hallits stingd storre delen av 2023 med konsekvenser f6r
medarbetare och de boende.

Trots dessa utmaningar har arbetet med utvecklingsplan 2022 fortlpt enligt plan. Bergas resultat i
brukarundersékningen forbittrades i en rad olika omraden. 100% av de boende dr néjda med personalens
bemoétande och andel boende som inte besviras av ensamhet har 6kat med 18 procentenheter sedan forra
mitningen. (64 % 2023). Bergas medarbetare har deltagit aktivt i ndtverkstriffar och medverkat i projekt som
Solna stad har bedrivit. Anhérigstddet har utvecklats. Samverkan mellan dag- och nattpersonal har forbittrats
avsevart.

Verksamheten har genomfért egenkontroll, riskanalyser och sett 6ver métesstrukturerna. Korta interna
utbildningar har erbjudits varannan vecka.

Verksamheten behover fortsitta forbittra medarbetarnas delaktighet i fragor som berér dem, forbittra de
boendes méjlighet till utevistelse samt 6ka medarbetarnas medvetenhet kring vikten av att rapportera avvikelser.

Overgripande beskrivning av metoden for beddmning

Uppféljningsmodulen ir ett stod vid uppfoljning av verksamheterna. Det som f6ljs upp dr foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omrdden som i samband med uppfdljning
ska bedémas anges under kolumn Owmzride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden bedéms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifran uppstillda &rizerier, som ir specifika for
respektive delomrdde. Nedan beskrivs exempel pé kriterier f6r delomradet Kompetensutveckling, under omréadet
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 utifrin identifierade
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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
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
forvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas innu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur
bedémning ska gbras, se beddmningsanvisningar nedan.

Omréde

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

Genomfbrandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemotande och anhérigstod

Bemodtande

Stod till narstdende

Mat och méaltider

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 verksamhetsbheskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppfoljning

Risk och sakerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsékerhet

Strémavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll

Bedomningsanvisningar

Bedémning av delomriden
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Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

[ For att delomradet ska vara godként ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

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

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

Bedémning 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 torbittring dir forbittring krivs och ddrmed ej heller paborijat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

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

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

® 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.

Beddmning
Omrade Resultat 2022 Resultat 2023
Ledning och organisation | 2. Paborjat arbetet med att uppfylla 4. Uppfyller kraven
kraven
Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis 4. Uppfyller kraven
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 4. Uppfyller kraven

Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

w

3. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Social dokumentation

. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Sjalvbestammande och integritet

. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven

Bemotande 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 . Uppfyller kraven delvis

Ekonomisk kontroll

A (W [W (W W
AW (W [W AW

. Uppfyller kraven . Uppfyller kraven

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har identifierat behov av forbittring dir forbittring krivs och har paborjat arbetet med att dtgirda
identifierade brister.
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Personal och utbildning

4. Uppfyller kraven

Status

Utvecklingsomraden

() Aktiviteten pagér enligt plan.

Anbud: Verksamheten ska se till att de befattningar som har angetts i anbudet ska
finnas i verksamheten.

© Activiteten pagar enligt plan.

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

() Aktiviteten pagér enligt plan.

Ombudens roll och ansvar ska fortydligas och férankras hos varje ombud.

Samverkan

4. Uppfyller kraven

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

Status

Utvecklingsomraden

© Activiteten pagar enligt plan.

Verksamheten behdver forbattra forutsattningarna for att starka den
tvarprofessionella samverkan.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

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 delomraden.

Status

Utvecklingsomraden

© Activiteten pagar enligt plan.

Verksamheten behover fortsatta sakerstalla att medarbetarna vill/far/kan delta i
kvalitetsarbetet och frdgor som bertr dem.

() Aktiviteten pagér enligt plan.

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

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska sékerstalla att rutin for hantering av muntligt framforda
synpunkter &r férankrad hos samtliga medarbetare.

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Verksamheten ska redovisa en plan for hur vélfardsteknik kan anvandas
for att skapa 6kad trygghet

- Aktiviteten padgar med
awvvikelse.

Anbud: Resultat fr&n internrevision ska vara kand, atgardsplan ska tas fram och
féljas upp.

Social dokumentation

3. Uppftyller 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

© Activiteten pagar enligt plan.

Verksamheten ska sékerstélla att uppfoljning av handelser av vikt samt
utvardering av vidtagna atgarder kopplas till den enskildes dagliga livsforing.

- Aktiviteten padgar med
awvvikelse.

Verksamheten behover fortydliga pa vilket satt den enskilde har varit delaktig i
upprattande eller uppdatering av genomférandeplanen.

© Activiteten pagar enligt plan.

Verksamheten ska verka for att I6pande anteckningar och genomférandeplanen
gar hand i hand.
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Status Utvecklingsomraden

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

O Axtiviteten pagar enligt plan.

Sjalvbestammande och integritet

4. Uppfyller kraven

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

Status Utvecklingsomraden

Verksamheten ska sakerstélla att det finns arbetssatt for att informera de boende

© Axtiviteten pagar enligt plan.
viteten pagar enigt plan om tillfalliga férandringar.

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

O Axtivi agar enli
Aktiviteten pagar enligt plan.  ~ 0 <

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

verksamheten ska sakerstélla att information om verksamheten delges de boende.

Anbud: Verksamheten ska inkomma med en plan for hur arbetssétt for anpassad

°Akt' iteten pagar enligt plan. AR :
Vi Pag 'atp kommunikation i enlighet med anbudet kan tillampas.

Bemotande och anhdorigstod

4. Uppfyller kraven

Verksamheten ir godkind inom samtliga delomraden, 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 ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomriden.

Status Utvecklingsomraden

' Aktiviteten pagar med Verksamheten ska hélla kostrad da boende kan framféra synpunkter.

avvikelse.

Aktiviteter och fritid

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

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

avvikelse.

o Aktiviteten pagar enligt plan. Verksamheten ska forbattra den enskildes méjlighet till utevistelse.
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Séakerhet

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.

Status

Utvecklingsomraden

= Aktiviteten &r annu inte
beddmd.

Verksamheten behdéver sakerstélla att all personal kanner till vad sekretess
innebar och hur/nar den ska tillampas.

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten behdver kartldgga och minimera faktorer som kan leda till att larm
inte besvaras skyndsamt.

Ekonomisk kontroll

4. Uppfyller kraven

Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifrén
verksamhetens behov

3. Godkand

Verksamheten har med anledning av stambyte i Hus A fatt minska antalet platser.
Detta har i sin tur lett till stora &ndringar i organisationen, som bland annat har
paverkat motesstrukturen och motesfrekvenserna sarskilt under varen.
Verksamheten har sedan september uppréatthallit métena och moétesstrukturen har
setts dver, t.ex. kommer fler moten att forlaggas p& onsdagar samt kortare
ombudsmoten for att anvanda tiden mer effektivt.

Morgonmoten halls varje dag dar en personal fran varje vaning deltar samt de
Ovriga professionerna och tar den information som géller fér dagen eller om det &r
nagon annan viktig information som paverkar verksamheten. Personal som deltog
i information tyckte att man behdver se éver den information som ges pa
morgonmoétena eftersom stor del av informationen inte &r ny fér dem som deltar.
Teamforum hélls pa tisdag varje vecka dar kontaktman, boendeansvarig
sjukskéterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, enhetschef och
verksamhetschef, dar teamet traffas fér information, planering samt uppféljning av
vidtagna atgéarder.

Nattmedarbetare turas om och deltar i méten och ansvarar for att vidarebefordra
informationen till 6vriga kollegor. For att uppmuntra till deltagande har flera méten
planerats efter varandra sa att de deltar i flera moten. Exempelvis planeras APT
och kvalitetsrdd samma dag sa att natten kan delta i bada.

Med anledning av agarbyte har det varit olika besked exempelvis kring var man
kan hitta anteckningar och rutiner. Dessa har tidigare sparats i parmar och sedan
enbart pa datorn och nu aterigen i parmar. Ledningen ar medveten om detta men
anser att forandringar ar oundvikliga nér det sker agarbyte.

Medarbetarna uppskattar att information om viktiga handelser upprepas pa olika
satt for att na alla, exempelvis via veckobrev, morgonmoten eller muntligen.

Verksamhetens organisation
och ledning

3. Godkand

Omorganisationen som har genomforts med anledning av stambyte har paverkat
ledningsstrukturen. Ledningen bestar av verksamhetschef och enhetschef.
Verksamhetschef &r [6neséattande foér samtliga medarbetare men det finns planer
pa att dela personalansvaret med enhetschefen. Just nu rader det osékerhet bland
personalen om vem man ska vanda sig med sina fragor.

Verksamheten forvarvades av Forenede care varen 2023. Ledningssystem,
I6nesystem och dokumentationssystem sasom schemasystem har inte bytts till de
nya. Detta har medfort viss svarighet att planera for utbildningar eller utveckling av
verksamheten under hosten.

Foretagsledning har regelbundna omradestréffar for verksamhetscheferna i syfte
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Delomrade Kommentar

att stodja cheferna i verksamhetsstyrning samt att ge information frén
huvudkontor.

Enligt anbud ska ledningen férstarkas med bland annat kvalitetshandledare som
ska hjalpa ledningen med verksamhetsutveckling. Tva kvalitetshandledare har
utsetts. De har gétt handledar- och ledarskapsutbildning. Kvalitetshandledare
deltar i férbattringsprojekt som galler hela huset, uppdaterar rutiner, stottar
ombuden i hur man driver ett kvalitetsarbete samt tar hand om studenter och
elever. Medarbetarna kénde inte till att det finns en kvalitetshandledare i
verksamheten och i sa fall vad denne har for ansvar. Enligt verksamhetschef har
informationsflédet pga. forandringar och schemaéandringar varit enormt p& Berga
vilket kan leda till att mindre vasentlig information selekteras bort av personalen.
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IVO-tillstand
3. Godkand

Personal och utbildning

Delomrade Kommentar
Kompetensutveckling Med anledning av stambyte och personalférandringar har Berga fatt dispens for att
3. Godkénd pausa processen av Silviaomecertifiering. Reflektionstraffarna 1,5 per manad
) fortsatter dock att erbjudas. Nattpersonalen deltar i reflektionstraffarna kvallstid.
20 minuters-utbildningarna erbjuds i relevanta &mnen sasom
begransningséatgarder och SBAR. Enligt medarbetarna kan utbildningarna upplevs
som stressande da man behover avbryta det man héller pd med for att ga pa
uthildningarna. Stressen och faktum att man ar trétt efter en hel dags arbete
forsamrar inlarningsformagan, menar medarbetarna som foredrar att fa mojlighet
att ga pa langre utbildning utanfor arbetsplatsen. Medarbetarna genomfor arliga
webuthildningar i basala hygienrutiner, palliativ vard via PKC, jobba sékert med
lakemedel samt nollvision. Utbildning i demenssjukdomar, BPSD, har erbjudits
under hosten eftersom antalet demensplatser har dkat.
Verksamheten réaknar med att inférandet av det nya dokumentationssystemet
Sekoia kommer att krdva omfattande uthildningssatsningar. Dessa utbildningar
kraver tid och resurser for att administrera och planera.
Medarbetarna uppskattar 20 minuters-utbildningarna men upplever att det ibland
kan vara svart att delta da kollegan behover hjalp pa avdelningen. De tycker att
timanstéllda som arbetar pad demensavdelningar oftast saknar kunskap i hur man
beméter demenssjukas behov.
Berga har under hosten 2023 deltagit i projektet "Réatt person gor ratt sak" samt
sjukskéterskans forlangda arm som Solna stad har bedrivit i syfte att skapa ett
hallbart arbetsliv.
Medarbetarna upplever att teammoten kan vara ett bra larandeforum om de sjélva
ar aktiva och stéller fragor. Goda exempel lyfts pa alla moten.
Verksamheten planerar att under 2024, utifran identifierade behov, satsa pa
handledarutbildning, medarbetarutbildning samt andra utbildningar som maste ske
i samband med inférande av det nya dokumentationssystemet Sekoia. Samtliga
uthildningar riktar sig till all personal inklusive natt- och dagverksamhetspersonal.
Omvardnadspersonal har utbildats i begransning-och skyddsatgéarder, kognitiv
svikt hos aldre, utbildning i forflyttningskunskap, hérselutbildning, matkonsistens
och sittstéllning, att manuellt ta puls och blodtryck, aktivitet och gemenskap och
aven utbildat BPSD-administratorer.
Halso- och sjukvardspersonal har haft utbildningar i Lakemedelsbehandling av
aldre, nutritionsbehandling vid tidig Alzheimers sjukdom, BPSD, VFU-dagen samt
uthildning i diabetes.
Verksamheten saknar sprakombud men uppmuntrar medarbetarna till att vilja bli
det under 2024.
Andelen utbildade underskoterskor i verksamheten ar 78 % varav fem har fatt
titeln skyddad yrkestitel. Ytterligare nagra har ansékt om och véntar pa beslut.
Intresset for att ansdka om skyddad yrkestitel ar svagt bland medarbetare som
kommer att g& i pension de narmaste aren.
Av atta specialistutbildade underskoterskor ar fyra kvar i verksamheten, tva inom
multisjuka &ldre och en i demenssjukdom samt en utbildad i valfardsteknik. Dessa
utbildade underskoterskor har vissa specifika arbetsomraden som de far ansvara
for och hjalpa till med for att forbattra i verksamheten.
Verksamhetens arbete for att Med anledning av stambyte i hus A har verksamheten behdvt justera
sékerstalla bemanning bemanningen och nya scheman har tagits fram. | samband med schemaéndring
3 Godkand sjukskrev sig en stor andel av medarbetarna. Enligt de boende har det varit stor




Delomrade Kommentar
rotation p& personal men detta har inte utgjort ngra problem.
Medarbetarna upplever, till skillnad fran tidigare, att schemaandringen
genomfdrdes utan att ta stdrre hansyn till deras synpunkter och ett fardigt schema
infordes med kort varsel. Verksamheten har darefter sett dver schemat ytterligare
en gang. Bland forbattringar kan namnas farre langpass, mer éverlappningstid pa
dagarna samt att tillmotesgd medarbetarnas 6nskemal att byta vaning. Samtliga
schemarader 4r bemannade med ordinarie personal/langtidsvikariat.
Verksamheten har redovisat bemanningsschema fér man-son vecka 35.Tatheten
beréknats enligt samma mall som vid anbudstillféllet men har omraknats eftersom
antal platser har minskat. Berga uppfyller tathetskravet i enlighet med
overenskommelse med omvardnadsforvaltningen. Alla professioner och
befattningar finns utifran 6verenskommelsen. Berga har fatt dispens att under
stambytet inte ha dietist i verksamheten.
Restaurangen pa Berga ar stangd pa grund av renovering. Arbetsuppgifter som
den tidigare kdkspersonalen ansvarade for har dverforts till
omvardnadspersonalen, vilket har tkat arbetsbelastningen, enligt medarbetarna.

Samverkan
Delomrade Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Nattpersonal, profilledarna och hérselombud deltar aktivt i natverkstraffarna som
omvardnadsforvaltingen haller i. Verksamhetschefen ar ledamot i vard- och
omsorgscollege Nordvast. Verksamheten har tagit emot 14 underskoterskeelever
under 2023. De boende uppskattar att Berga tar emot underskoterskeelever.
Elever blir ett friskt inslag i verksamheten, menar de boende.

Verksamheten samverkar med skolor, férskolor, gymnasium och hogskolor,
kyrkan, pensionérsorganisationer, foreningar, Roda Korset, konstféreningar,
kulturskolor och musikorganisationen. Berga bjuder in boende fran andra
verksamheter till utstallningarna.

Verksamheten samverkar med Tryggheten och andra verksamheter i Solna.
Bergas medarbetare deltar aktivt i natverkstraffar som forvaltningen bjuder in till.

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Berga har utvecklat samverkan mellan dag- och nattpersonalen. Pa
teamkonferenser ar bade dag- och nattmedarbetare inbjudna att delta, fysiskt eller
digitalt. Teamforum halls varje tisdag i verksamheten da olika professioner deltar.
For att framja samverkan mellan dag- och nattpersonal deltar numera en
dagpersonal i nattméten och kvalitetshandledaren fran natten deltar pa
vaningsmoten dagtid. En utsedd representant fran natten deltar alltid pa
vaningsmoten, APT och andra kvalitetsmoten dagtid. Berga har deltagit aktivt i
natverkstraffar "Satt ljus pa natten" som férvaltningen har hallit i.

Medarbetarna har fatt utbildning i rapportering enligt SBAR och material har
lamnats ut men enligt medarbetare tillAmpas metoden delvis. Rapportering pa
teammotena utgar fran SBAR. Medarbetarna kanner sig osékra i anvandandet av
SBAR och darfér planeras nya utbildningstillféllen varje termin.

Medarbetarna kénde inte till att det finns en kvalitetshandledare i verksamheten
och i sa fall vad denne har for ansvar. Enligt verksamhetschef har
informationsflédet pga. forandringar och schemaéandringar varit enormt p& Berga
vilket kan leda till att mindre vasentlig information selekteras bort.

Det finns uppdragsbeskrivning fér alla ombudsroller. Ombudsroller har omférdelats
efter omorganisationen. | samtal med medarbetarna framkom det att medarbetare
hade tilldelats en ombudsroll utan att vederbdrande hade tillracklig kunskap i
amnet, vilket resulterade i att hen inte arbetade med sitt ombudsuppdrag. Enligt
ledningen kommer ombuden att f& det stod de behéver for att klara av sina
uppdrag.

Dagplaneringen &r en viktig del i kvalitetsarbetet/omvardnadsarbetet, dar ser man
vem som ansvarar for vilka boende den specifika dagen samt planering for fem
veckor framat.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Berga har utsett tva kvalitetshandledare. Dessa har gatt pa ledarskaps- samt
handledarutbildning.
Av intervju med medarbetarna framkommer att det sker manga férandringar i
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Delomrade

Kommentar

verksamheten som har paverkat medarbetarnas arbetsmiljé negativt.
Schemabyten, byte av vaningsplan, kollegor som har slutat samt nya
arbetsuppgifter som har tillkommit da vissa tjanster har forsvunnit eller dragits ner
pa. Ledningens goda intention att férbattra verksamheten hinner inte alltid
foérankras hos medarbetarna och det kédnns som att forbéattringsarbeten forceras
vilket riskerar att skapa frustration istallet for motivation, menar medarbetarna.
Ombudsmoéten har delvis kunnat héllas, bland annat med anledning av stambytet,
men ocksa schematekniskt sett ar det svart att delta i métena da tiderna krockar
med annat arbete pa avdelningarna. Det finns en beskrivning av ombudsrollen och
ansvaret som de skriver under. Méten planeras for hela aret sa att personalen kan
se och planera for de méten de ska delta pa.

Medarbetarna 6nskar fa stérre mojlighet att involveras i beslut som berér dem och
att deras idéer och erfarenheter tas till vara i val av lésningar.

Enligt anbud ska tva medarbetare, en av dem tjanstgor nattetid, vara diplomerad
kvalitetshandledare med férdjupade kunskaper i personcentrerade arbetssétt och
ledningssystemets rutiner. En av nattmedarbetarna ska bli kvalitetshandlare for
natten. Denna kommer da att vara med pa métena dagtid. Aven om det saknas
diplomerad kvalitetshandledare har verksamheten lyckats sy ihop ett
utbildningspaket for att kvalitetshandledarna ska kunna arbeta sd som det har
lovats i anbudet.

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, kvalitetsrad, morgonméten och vid
vaningsbesok. Enligt ledningen har fler avvikelserapporter skrivits. Legitimerad
personal lagger in rapporterade avvikelser géllande fall och lakemedel digitalt i
Safe doc. Ovrig avvikelser skrivs pa papper och lamnas till verksamhetschefen
eller framférs muntligen till ledningen. En stor andel avvikelser och klagomal
harleds till fastighetsfragor, exempelvis trasiga hissar eller vitvaror.

Avvikelser och klagomal tas upp och analyseras pa kvalitetsrad dar
verksamhetsledning, HSL-personal och kvalitetsombud deltar. Forslag pa atgarder
tas fram och kvalitetsombuden ser till att vidarebefordra informationen till sina
kollegor pa avdelningen.

Verksamheten har en skriftlig, lokal rutin for hur muntliga synpunkter och klagomal
ska hanteras. Blanketter finns tillgangliga bade pa vaningar och i entré. Ledningen
informera medarbetarna om vikten av att skriva ner klagomalen och fragar aktivt
vid varje teamforum om négot klagomal har framkommit. Klagomalen atgardas
oftast pa en gang och rapporteras inte eller sa rapporteras de muntligen till
ledningen. Under 2023 har det inkommit synpunkter pa bl.a. inredning, belysning,
bestick, hissar, bemotande samt att kvallsmal inte erbjuds. Verksamheten har
atgardat och aterkoppling av vidtagna atgarder har skett till de boende.

Med anledning av tva allvarliga handelser som handlade om otillatna
begransningsatgarder har all personal gatt pa utbildning om begransningsatgarder
samt ska arligen genomga webutbildningen "Nollvision . Vidtagna skyddsatgarder
foljs upp varje vecka pa teammoten samt genom daglig observation.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Internrevision genomfordes varen 2023 men verksamheten har av olika skal inte
anvant resultatet i férbattringssyfte. Interna brukarundersdkningar har inte
genomforts under 2023.

Resultat frdn brukarundersokningen 2023 har presenterats for medarbetare,
boende och anhériga samt kontaktpolitiker. Resultatet har analyserats och
forbattringsatgarder har tagits fram.

Egenkontroller i bl.a. brandsékerhet, livsmedelshygien, social dokumentation,
larmsvar, utevistelser och aktiviteter har gjorts. Resultaten féljs upp och vid behov
vidtas atgarder.

Riskanalyser i samband med organisatoriska férandringar, bland annat med
anledning av stambyte, har gjorts.

Kontinuerligt under APT, kvalitetsrad, ombudsmoten och ledningsgrupp gar
ledningen igenom rutiner och riktlinjer, om vad som behéver revideras, fornyas
eller atgardas.

Verksamheten har under hosten deltagit i tv& projekt "Ett hallbart arbetsliv’ och
"Sjukskoterskans forlangda arm”.
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Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Social journal

2. Delvis godkand

Granskning av social journal visar att det férekommer brister gallande
dokumentation av viktig och relevant information.
Samtliga genomférandeplaner ar uppdaterade.

Egenkontroll social
dokumentation

3. Godkand

Egenkontroll gors en gang i manaden eller oftare. Vid varje tillfalle valjs 10
journaler ut och granskas enligt en mall. Stickkontroller gérs var tredje ménad och
en lista 6ver plan som behover uppdateras ldmnas till kontaktmannen.
Nattsjukskoterska sékerstaller att nattpersonalen dokumenterar.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
3. Godkénd

Boréd erbjuds varje manad pa somatik- och demensavdelningar. P&
demensvaningar tar man hjalp av personal for att fanga upp de boendes uttryck
och kansla. Tva ganger per termin erbjuds storre bordd som alla boende bjuds in
till. Protokoll frAn det 6vergripande boenderadet delas ut pa vaningarna.
Boenderad, bade pa vaningarna och det storre dvergripande boenderadet, ar
forum for boendes delaktighet och for att kunna framféra sina synpunkter och aven
vara delaktiga i ett férandringsarbete.

Vikten av att anpassa kommunikationen efter den enskildes férmaga lyfts i olika
utbildningar. 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 6ver utformning och genomférande av aktiviteter och sysselséttningar. |
verksamheten anvands surfplattor och vid behov hérselférstarkare som stod i
kommunikation. Parmar for pictogrambilder har tagits fram och finns pa alla
vaningar. Fysioterapeut och arbetsterapeut har lart upp personalen i hur bilderna
kan anvandas. Bilderna har anvants med gott resultat. Aktivitetsscheman har
kompletterats med bilder i syfte att gora det enklare for boende att forsta vilken typ
av aktivitet som erbjuds. Fysioterapeuten har skapat pictogram pa andra spraKk i
syfte att underlatta kommunikationen med boende som inte talar svenska och lart
personal att anvanda Google translate etc.

Kommunikationspedagog i enlighet med anbudet har inte anlitats.

Kontaktmannaskap
3. Godkand

Utbildning i kontaktmannaskap finns i tvA moduler, steg | och Steg Il. De flesta har
gatt steg Il uthildningen men manga behéver géra om utbildningarna.
Verksamhetschefen foljer upp vilka som har deltagit och vilka som inte har klarat
av utbildningarna.

Varje boende har en kontaktman och en vice. Enligt medarbetarna behdver
timanstélldas kunskap kring kontaktmannaskap sakerstéllas. Stambytet har
paverkat kontinuiteten.

Det finns skyltar i boendes lagenhet med namn pa kontaktman, vice kontaktman
samt omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Tillganglighet och information

2. Delvis godkand

Enligt verksamhetschef skickas manadsbrev till alla vaningar och de som vill ha
eget brev far det. Personalen kande inte till att alla boende far eget brev. De
boende som intervjuades kénde inte till informationsbrevet. Enligt
verksamhetschef har information gatt ut till samtliga medarbetare men att det
hander att informationsbrevet inte delges de boende.

De boende upplevde att de far vélja nar de vill lagga sig p& kvéallen och komma
upp pa morgonen och kande sig trygga med sitt boende.

Enligt brukarunderstkningen 2023 upplever 50 % att de far information om
tillfalliga forandringar. (45 % for ar 2022). Ledningen arbetar standigt med den
fragan och paminner medarbetarna dagligen till att informera de boende om
tillfalliga férandringar.

Informationsbrev som skickas ut till narstdende och aven till vaningarna. Vi bjuder
in i sma grupper att diskutera tex. brukarundersékning.

Bolltdcke anvands for att minska oron nattetid, LED-belysning anvénds for de som
har behov och ddmpad belysning i korridor finns nattetid. Elektronisk kalender
med markerad dag och natt saknas.
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Delomrade

Kommentar

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande De boende var nojda med personalens bemdétande, dock kunde det ske
3. Godkand missforstand och i dessa fall tas det inte upp av de &ldre. Brukarundersokningen

resultat visade pa 100% nojdhet i bemétande.

Verksamheten har en kurator som vid behov handleder personalen. Etikforum
halls vid sex tillfallen under aret dar bade vardegrund och etiska dilemman
diskuteras.

Vardegrundsombud finns i verksamheten som ger stéd i etiska dilemman som kan
uppsta. Vardegrundsombud har tillsammans med kurator diskuterat vissa fragor
som de sedan fatt i uppdrag att prata med arbetskollegor om. Implementering av
Forenede Cares vardegrund: Ansvar, Engagemang och Omtanke startades i
december.

Ny personal gar alltid runt till de boende och presenterar sig.

Stod till narstdende
3. Godkand

Anhdriga bjuds in till att fira hogtider, sdsom sommarfest och adventsfika, med
sina narstdende. Anhdriga bjuds in till anhorigtraff fyra ganger om aret eller oftare
vid behov. Under varen har det hallits informationsmote varje manad eftersom det
var manga fragor gallande stambytet och dess paverkan pa hela Berga. Under
2023 har verksamheten startat en traffpunkt for anhdriga. Detta startade i
projektform men har nu implementerats i verksamheten. Genom "BEN”, Bergas
Enastdende Narstaende, far anhériga mojlighet att kunna lara kanna varandra,
byta erfarenhet och lara av varandra. Exempelvis har anhériga hallit i férelasning i
taktil massage, teknik samt féredrag for bade boende och anhériga om "Déda
Fallet”.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Mojligheter att paverka mat och
maltider

2. Delvis godkand

Med anledning av stambyte och neddragning av antal platser kunde verksamheten
inte uppratthalla tjansten som dietist. Daremot kan tjansten anlitas vid behov och
Solna stad faktureras. Under hdsten har dietist inte anlitats. Ett av verksamhetens
mal under 2023 var att forbattra maten och maltidssituationen. Med tanke pa att
restaurangens dppnande skots upp pga. renovering och stambyte har
forbattringsarbetet inte kunnat genomforas fullt ut. | bérjan pa aret anlitade
verksamheten en matleverantér som de boende inte var ndjda med. Leverantéren
byttes och numera lagas maten till viss del pa vaningarna, vilket boende
uppskattar.

| samband med uppféljningen observerades maltidssituation pa
omvardnadsavdelningen. Tva personal arbetade p& avdelningen och fem personer
at vid tva olika bord i matsalen. Val av bordsplacering hade gjorts med stor
omsorg for individer och vissa &ndringar hade nyligen inforts. Personalen
forklarade for samtliga om anledningen till den nya bordplaceringen. | samband
med detta rdjdes till viss del en boendes individuella behov, vilket strider mot
sekretessbestdmmelser.

Den boende som behdvde hjalp med matning fick professionell hjélp. Maten
serverades i sma skalar vilket kan i varsta fall uppfattas som att det ar brist pa
mat. De boende tog lite mat férmodligen for att det skulle racka till alla &ven om
personalen berattade att det fanns mer mat. Det serverades endast ett
dryckesalternativ.

Pa en skala 0-10 gav de boende 6-8 p4 matens smak. De upplevde att maten har
blivit samre. De berattade t.ex. att kycklingfilé delas i sma bitar vilket gor att ratten
k&nns ovant.

Personalen berattade att de skalar och kokar potatisen sjalva vilket kan ta upp till
40 minuter innan den ar fardigkokt. Tidigare har kékspersonalen ansvarat for
detta.

Personalen framfér inte de boendes synpunkter gallande mat vidare till
kostansvariga da ingen aterkoppling pa atgarder, forbattring eller forandring sker,
enligt medarbetarna. Innan restaurangen stangde holls kostrad regelbundet dar
boende, kostombud, kékschef och verksamhetschef har deltagit. Med anledning
av stambyte har kdkschefen slutat och det blir darmed oklart vem som ska féra
fram synpunkterna till Dafgérd. Enligt verksamhetschef ansvarar vaktmastaren for
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Delomrade

Kommentar

att framféra synpunkter som kommer upp pa kostradet till Dafgard. Vaktméastaren
bestaller maten fran Dafgard. Kostrad har hallits varje manad och det &r
sjukskoéterskor som leder motet.

Det ar enbart en matréatt som serveras. Enligt rutin ska de boende ha mgjlighet att
vélja mellan ris och potatis. Det &r oklart varfor vissa avdelningar frangér denna
rutin.

Medarbetarna medger att deras kunskap i matlagning brister och att det alaggs
dem att baka eller géra gratdnger som de aldrig har gjort forr. Det har exempelvis
hant att fiskratt som ska serveras kallt har varmts i ugnen.

Enligt rutin ska kvallsfika erbjudas, men det hénder att nya medarbetare inte
kanner till rutinen eller frangar rutinen av andra skal.

Verksamheten har haft ett antal avvikelser pd maten. Exempelvis har det saknas
ratt antal portioner eller att leverantor blandat ihop bestallningar fran vaningar och
det tagit tid att reda ut bestallningen.

Enligt brukarundersokning 2023 tycker 46 % av de boende att maten smakar bra
(75 % ar 2022) och 54 % upplever att maltiderna ar en trevlig stund (52 % ar
2022).

Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute
2. Delvis godkand

Aktiviteter inomhus och utevistelse har erbjudits och cykeltaxi har anvénts under
sommaren. Leva livet-inspiratérerna gor egenkontroll av dokumentation om
aktiviteter, utevistelse och egentid. De bevakar &ven att "Tovertafel” som &r inkopt
till demensvéaningarna, anvands.

De boende berattade att det hander att aktiviteter stalls in ndgon gang i veckan
med anledning av flytt frAn dagterapi till restaurangen. De 6nskade fa mgjlighet till
utevistelse oftare. De boende som vill, har méjlighet att delta i aktiviteter som
dagverksamheten anordnar. Tva boende hade nyttjat cykeltaxin under sommaren,
vilket var uppskattat. De boende som 6nskar far ett eget program. Det finns aven
bildstdd i programmet for att underlatta for boende att forsta vilken typ av aktivitet
det ar. Aktivitetsschemat var inte tillgangligt fér de boende vid uppféljningsbesoket
men det brukar finnas p& bordet, berattade de boende.

Det har rapporterats ett flertal avvikelser pa att boende inte kunnat delta i
aktiviteter da personal inte har planerat in aktiviteter i dagplaneringsboken.
Ledning har med hjélp av en tydlig dagplaneringsmall for varje dag férenklat
planeringen och vikten av att bevaka boendes dnskan om aktiviteter. Leva livet-
inspiratérerna foljer ocksa upp arbetet med att planera infér dagens aktiviteter med
vaningarna.

Verksamhetens kurator och Leva livet-inspiratorer har handlett
omvardnadspersonalen i hur de kan stalla fragor om ensamhet. Kurator deltar p&
teamforum dar ensamhet tas upp och atgarder foreslas och foljs upp.
Brukarunderstkningen 2023 visade att 64% av de boende inte besvéaras av
ensambhet, vilket ar en férbattring med 18 procentenheter jamfort med foregaende
matning.

Enligt brukarundersokning 2023 &r 67 % av de boende ndjda med aktiviteterna
(61% ar 2022) och 33 % upplever att mojligheten att komma ut ar bra (39% ar
2022).

Det finns smart-TV pa vaningarna som mojliggor for de boende att se det program
som de 6nskar nar de sa 6nskar. De anvands ocksa i aktivitetssyfte.
Verksamhetens specialist inom valfardsteknik &r delaktig i inforande och
anvandning av olika teknik. For att uppmuntra medarbetarna halls sma tavlingar i
exempelvis mest trivsamma balkongen, basta héstdekorationen, finaste
pepparkakshus eller bast dukade nyarsbord.

Helgungdomar fran musikskolan spelar och sjunger alla helger pa& vaningarna.
Ibland har de extra konserter i restaurangen for alla boende vid olika hogtider.

Sakerhet
Delomrade Kommentar
Larm Egenkontroll av larmsvar sker systematiskt flera ganger i manaden samt vid

2. Delvis godkand

avvikelser. Nattetid gar alla larm till sjukskoterska.
Larmombud kontrollerar en gang i manaden att armbandslarmen fungerar och
lamnar resultatet till verksamhetschefen.
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Delomrade

Kommentar

Det har kommit ett fatal klagoméal om att hjélp har drojt nar boende har larmat. Alla
larmavvikelser utreds och kontrolleras i loggen. Som mest har boende véantat 14
minuter pd att fa hjalp. De boende beréattade att svar pa larm kan dréja upp till
halvtimme och ingen aterkoppling sker under tiden de vantar.

Tystnadsplikt och sekretess

2. Delvis godkand

| samband med maltidsobservation uppméarksammades det att kunskap om
sekretessbestammelser behéver forbattras.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet Rating 94
3. Godkand
Skattekontroll Organisationsnummer 556535-5400
3. Godkand Namn: Forenade Care AB
Registrerad for F-skatt: Ja
Registrerad for moms: Ja
Registrerad for arbetsgivaravgift: Ja
Beslutade arbetsgivaravgifter
PERIOD BELOPP (SEK)
2023-12-01 24 865 554,00
2024-01-01 27 918 736,00
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Avtalsuppfoljning 2023
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TRYGGHETEN




Innehallsférteckning
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Inledning

Verksamheten Trygeheten forvirvades av Forenede care varen 2023. Tryggheten har 31 ligenheter uppdelade pa
tva enheter dér varje enhet har 15 respektive 16 ligenheter. Enheterna ligger pa samma plan. Verksamheten pa
Tryggheten har inriktningen omvérdnadsboende.

2023 ars avtalsuppfoljning genomférdes under hésten. Uppfoljningen har skett vid fem olika tillfillen, tre fysiska
bestk och tvd digitala. Detta f6r att skapa forutsittning till djupare dialog kring verksamhetens arbetssitt med
utvecklingsomraden.

Kivalitetsutvecklaren har anvint sig av intervjuer samt observationer som metod. Uppféljning av verksamhetens
utvecklingsplan f6r 2022, atgirdsplan med anledning av brukarundersékningsresultat 2023, genomgang av
verksamheternas arbete for att minska ensamhet och 6ka delaktighet f6r de boende, observation av
maltidssituation och granskning av kvalitetsberittelsen 2023 har genomférts. Anbudsutfistelser har £6ljts upp
och tithetsschema f6r vecka 35 har begirts in och granskats. Under uppféljningsbesoket har ledningsgruppen,
sju boende och tre medarbetare intervijuats.

Verksamhetschefen har tagit del av rapporten och fatt mojlighet att rétta till eventuella faktafel.

Verksamheten ska presentera en utvecklingsplan utifrin denna uppféljning vid ett personligt méte £6r
Omviardnadsforvaltningen den 15 april 2024. Av planen ska det framga tydligt vad, vem, nir och hur arbetet med
utvecklingsomraden och anbudsléften ska fortgd under 2024.

Sammanfattande beddmning

Tryggheten har forbittrat sina resultat i brukarundersékning i flertal omraden. 100 % av de boende 4r néjda med
personalens bemétande och 85 % dr n6jda med moijligheten att komma ut.

Under 2023 har verksamheten arbetat delvis med utvecklingsplanen. Arbete med att leva upp till
anbudsutfistelser har delvis drivits.

Verksamheten behover sikerstilla att ett utvecklingsarbete sker pa ett systematiskt sitt och att dessa
dokumenteras fortlépande. Bland andra férbittringsomraden 4r att héja medarbetarnas medvetenhet kring
vikten av att rapportera avvikelser, dokumentation, 6ka medarbetarnas delaktighet i verksamhetsutveckling samt
bedriva en strategisk kompetensutveckling.

Overgripande beskrivning av metoden for beddmning

Uppféljningsmodulen ir ett stod vid uppfoljning av verksamheterna. Det som {6ljs upp dr foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omrdden som i samband med uppfdljning
ska bedémas anges under kolumn Owmzride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomriden sker alltid utifrdn uppstillda &rizerier, som ér specifika for
respektive delomrdde. Nedan beskrivs exempel pé kriterier f6r delomradet Kompetensutveckling, under omréadet
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 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 béida
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 godkidnda bedémningsnivder dr att uppfoljningen inte bara syftar till att
folja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven ir tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
férvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas dnnu mer (4). Aven hir finns anvisning f6r hur
bedémning ska goras, se beddmningsanvisningar nedan.
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Omréade

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

Genomfdrandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjélvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemotande och anhérigstod

Bemotande

Stod till narstdende

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 uppfoljning

Risk och sakerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsakerhet

Stromavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll
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Bedbmningsanvisningar
Bedomning av delomriden

Bedémning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

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

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér ldg 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 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 torbittring dir forbittring krivs och ddrmed ej heller pabérijat
arbetet med att atgirda identifierade brister.

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

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

® 4: Verksamheten dr 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.

Beddmning
Omrade Resultat 2022 Resultat 2023
Ledning och organisation . 2. Paborjat arbetet med att uppfylla 3. Uppfyller kraven delvis
kraven
Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Ledningssystem for systematiskt . P
kvalitetsarbete 3. Uppfyller kraven delvis l:Wi.nPaborjat arbetet med att uppfylla

Social dokumentation . 2. Paborjat arbetet med att uppfylla . 2. Paborjat arbetet med att uppfylla

kraven kraven

Sjalvbestammande och integritet 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

Bemotande och anhérigstod

4. Uppfyller kraven . Uppfyller kraven delvis

Mat och méaltider

4. Uppfyller kraven . Uppfyller kraven delvis

Aktiviteter och fritid

Sakerhet

4. Uppfyller kraven . Uppfyller kraven delvis

3
3
4. Uppfyller kraven 4. Uppfyller kraven
3
Ekonomisk kontroll 4

Bed®dmning ej genomférd . Uppfyller kraven

Ledning och organisation

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 delomriden.

Status Utvecklingsomraden

v Aktiviteten ar slutford Foretaget ska se till att verksamheten inte paverkas negativt vid andringar i
' ledningsgruppen.

Verksamheten behover skapa forum och uppréatthalla nédvandiga moéten for att

== Aktiviteten pagar med ) ;
Pag framja verksamhetsutvecklingen.

avvikelse.

== Aktiviteten &r annu inte Protokoll fran moten ska vara tillgéngliga for medarbetarna.

beddmd.
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Personal och utbildning

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.

Status Utvecklingsomraden

Anbud: Verksamheten ska inkomma med en plan pa hur anbudsléften gallande
kompetensutveckling kan genomféras, t.ex. diplomering av kontaktman, tillgang till
kvalitetshandledare samt inforande av kompetenstrappan.

- Aktiviteten padgar med
avvikelse.

Verksamheten behdover folja upp introduktion av nya medarbetare pa ett

°Aktiviteten agar enligt plan.
pag gtp strukturerat satt.

Verksamheten behéver komma igdng med rekrytering av tjanster och under

< Aktiviteten pagar med ; \ . S
Pag rekrytering se till att kompetensen finns tillganglig i verksamheten.

avvikelse.

Anbud: Enligt anbud ska det finnas Kvalitetshandledare med sarskilt ansvar for

= Aktivitet aga d
viteten pagar me handledning i verksamheten.

avvikelse.

== Aktiviteten &r annu inte Verksamheten behdéver utveckla arbetsséatt for att erbjudna uthildningar kan
bedémd omvandlas i praktik.

Verksamheten behdéver ta fram en generell plan for att uppmuntra medarbetarna

~ Aktiviteten pagar med till vidareutbildning.

avvikelse.

Verksamheten behdver utveckla forutséttningarna for att medarbetarna ska lara av

- Aktiviteten pagar med <
pag varandra pa jobbet.

avvikelse.

Samverkan

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 delomriden.

Status Utvecklingsomraden

Verksamheten behéver 6ka samverkan mellan dag- och nattpersonalen i syfte att

= Aktiviteten pagar med
v Pag skapa mer individanpassad vard och omsorg for den enskilde.

avvikelse.

Anbud: SBAR vid 6verrapportering mellan samtliga yrkeskategorier ska inféras

- Aktiviteten pagar med
pag enligt anbud.

avvikelse.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

D) Paborjat arbetet med att uppfylla kraven

Tryggheten

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

Status Utvecklingsomraden

Verksamheten ska sékerstalla att utvecklingsplanen anvands som underlag for

= Aktiviteten pagar med .
pag férbattring av verksamheten.

avvikelse.

) Aktiviteten pagar med Anbud: Intern revision ska goras arligen.

avvikelse.

== Aktiviteten 4r Annu inte Verksamheten behover sakerstalla att det bedrivs ett kvalitetsarbete for att
bedémd sakerstélla god vard och omsorg.
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Status Utvecklingsomraden

Verksamheten ska sékerstalla att ombuden har tillrackligt med kunskap for sitt
uppdrag samt ges mdjlighet att kunna delta i verksamhetsutvecklingen.

- Aktiviteten padgar med
avvikelse.

Verksamheten ska sékerstélla att varje medarbetare har god kdnnedom om vad

= Aktiviteten pagar med
pag SolL-avvikelse ar och hur det ska rapporteras

avvikelse.

== Aktiviteten &r annu inte Det tvarprofessionella samarbetet behdver utvecklas.

beddmd.

== Aktiviteten 4r Annu inte Verksamheten behover sakerstélla att omvardnadspersonal deltar i kvalitetsrad
bedémd och att information delges 6vriga kollegor.

Social dokumentation
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) Paborjat arbetet med att uppfylla kraven

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

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r 4nnu inte Den enskildes delaktighet och pa vilket sétt ska fortydligas i genomférandeplanen.
beddmd.

== Aktiviteten &r Annu inte Dokumentation om handelse av vikt behdver utvecklas, féljas upp och utvarderas.
beddémd.

Verksamheten behdver skapa férutsattning for att medarbetarna kan snarast

= Aktiviteten &r &nnu inte SR
mojligt borja dokumentera.

beddmd.
O Axtiviteten pagar enligt plan.

Anbud: Dokumentation enligt IBIC ska inforas.

Verksamheten ska se till att medarbetarna lar sig det nya

= Aktiviteten &r &nnu inte 3 - p . .
dokumentationssystemet. Under tiden ska dokumentation ske pa annat satt.

beddmd.

Sjalvbestammande och integritet

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 padgar med
awvvikelse.

Anbud: Verksamheten behdéver fortydliga de processer som leder till 6kad
delaktighet for de aldre (delaktighetsgaranti enligt anbud).

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska ta fram en rutin fér hur information om tillfalliga forandringar
ska ges.

= Aktiviteten &r annu inte
beddmd.

Anbud: kontaktmannens ansvar och kompetens férsakras genom att diplomera
kontaktméan steg 1 & 2.

= Aktiviteten &r annu inte
beddmd.

Anbud: verktyg och hjalpmedel for att framja kommunikation och 6ka tillganglighet
behdver anvandas enligt anbud.

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska sékerstalla att kommunikation med synskadade ska vara
behovsanpassad.

O Axtiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten behover sékerstalla att manadsinformation delas ut till de boende.

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Hjalpmedel och kommunikation ska individanpassas och digitala
hjalpmedel ska anvéandas.




Bemotande och anhdrigstod

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.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r Annu inte Narstaendemote behover hallas regelbundet.
beddmd.

== Aktiviteten &r Annu inte Anbud: Kontaktmannen ska diplomeras.
beddmd.

Mat och maltider

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 &r 4nnu inte Anbud: Konceptet Matgléadje ska implementeras i verksamheten.

beddmd.

' Aktiviteten pagar med Verksamheten ska sékerstélla att tillbehdr till maten finns tillganglig vid maltiderna.
avvikelse.

' Aktiviteten pagar med Verksamheten behover se till att medarbetarna har god kunskap i matlagning.

avvikelse.

Aktiviteter och fritid

4. Uppfyller kraven

Verksambheten 4r godkind inom samtliga delomrdden. Rutiner finns och tillimpas.

Status Utvecklingsomraden

Anbud: Verksamheten ska erbjuda tva timmars egentid i veckan, utse en
aktivitetsansvarig under helger och arbeta for att ha seniorer eller ungdomar under
helger.

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten behdver fortsatta utveckla ett arbetssatt for att uppméarksamma
tecken pa besvarande ensamhet hos den enskilde och vidta atgarder for att
minska upplevelsen av besvarande ensamhet.

© Activiteten pagar enligt plan.

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 &r annu inte Verksamheten ska sékerstélla att larmets funktionalitet kontrolleras regelbundet.

beddmd.
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Ekonomisk kontroll

4. Uppfyller kraven

Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifrén
verksamhetens behov

2. Delvis godkand

Med anledning av hég personalomséttning har ombudsrollerna setts dver och
omférdelats vilket fordrojer kvalitetsarbetet i verksamheten. Ny motesstruktur
kommer att presenteras under sep-okt.

Teammoten halls veckovis och APT en gang i manaden. Kvalitetsrad erbjuds en
gang i manaden da man gar igenom avvikelser, fall, mediciner, mat, synpunkter
och klagomél samt larm. Ovriga méten har inte kunnat héllas i verksamheten
enligt plan.

Protokoll fran APT, kvalitetsrad och borad skrivs men saknas for 6vriga méten.
Medarbetarna upplever att viktig information delges i god tid och pa olika satt.
Information sparas i en parm som all personal har tiligang till.

Verksamhetens organisation
och ledning

Verksamhetens ledningsgrupp bestér av verksamhetschef, samordnare,
paramedicinare och sjukskéterska. Dessa har mote en gang i manaden.
Verksamhetschef arbetar 100 %.

3. Godkand Verksamhetschefen upplever att han far ett gott stod fran foretagsledningen sedan
Forenede care har tagit 6ver. Verksamhetschef och samordnare har deltagit i
Ledarskapsutbildning som omvardnadsférvaltningen har anordnat.
IVO-tillstand
3. Godkénd

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare

Ej genomfoérd

Kompetensutveckling

2. Delvis godkand

Solna stads webbaserade utbildning i Lagaffektivt bemétande och Horsel har
erbjudits i grupp och kombinerats med workshops och fragestund. Tryggheten
deltar i horselprojektet som Solna stad bedriver i syfte att ta fram arbetsséatt for att
forbattra horselvarden for de boende.

Verksamheten saknar sprdkombud men vill satsa pa att utbilda nagra under 2024.
Utbildningar i social dokumentation, lex Sarah och lex Maria har inte hunnits med
enligt plan.

Teammoten anvandas i storre utstrackning som larandeforum. Medarbetarna
upplever att de kan stalla frgor om de undrar Gver mediciner eller hjalpmedel men
for Gvrigt sker inte aktivt larande genom kollegor pa arbetsplatsen.

Enligt anbud ska all personal vara diplomerade kontaktmén samt att utbildning
erbjuds inom olika nivaer; kunna, driva och leda. Dessa léften har inte infriats.
Verksamheten har inte i sin kvalitetsberattelse lamnat statistik éver andel
underskéterskor under 2023.

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

2. Delvis godkand

Under 2023 har 13 medarbetare valt att avsluta sin anstéllning. Enligt
verksamhetschef &r bl.a. I6nen eller nérhet till hemmet den frimsta orsaken till att
de soker sig till andra arbetsplatser.

Det gjordes inte ndgon medarbetarundersokning 2023 men det planeras att
genomforas en under varen 2024. Chefen planerar att géra egna medarbetare-
och brukarundersokningar.

Det finns tre vakanta rader som bemannas med timanstéllda eller vikariat.
Tjansterna ar inte pa heltid darfor blir det svarare att tillsattas med
tillsvidarepersonal. Vid nyrekrytering rekryteras enbart underskoterskor. Férutom
tre har dvriga medarbetare underskéterskeutbildning.

Verksamheten har redovisat bemanningsschema for man-son vecka 35 men
eftersom det under den veckan var flera som var frnvarande pga. sjukdom eller

9
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Delomrade

Kommentar

semester begérdes det in ytterligare schema for v. 38 som granskades pa plats.
Téatheten beréknats enligt samma mall som vid anbudstillfallet. Verksamheten har
en minimibemanning som lever upp till avtalet.

Under sommaren har det forekommit att vissa pass har varit underbemannade
med anledning av oférutsedda handelser, berattade medarbetarna.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Verksamheten har tagit emot 10 elever/studerande under 2023, haft flera
praktikanter fran arbetsformedlingen samt erbjudit ungdomar sommarjobb via
Solna stad. Verksamheten har delvis deltagit i natverkstraffar som Solna stad
bjudit in till.

Deltagandet fran vart vard- och omsorgsboende i projektet "Réatt person gor ratt
saker" och "Sjukskoterskans forlangda arm" samt "Horselprojekt”.

Verksamhetens interna
samverkan

2. Delvis godkand

Verksamhetens éverrapportering mellan olika yrkeskategorier vid skiftbyte sker
enligt rutin och utifrAn samtal med medarbetarna finns tillracklig tid avsatt i
schemat. SBAR som dverrapporteringsverktyg var delvis kand hos medarbetarna.
Natten ar inbjudna till APT men deltagandet ar fortsatt lagt. Verksamhetschef
traffar nattpersonalen en till tvA ganger per vecka. Nattmote erbjuds 2 ganger per
termin. Verksamhetschef har separata méten med nattmedarbetarna.
Nattpersonalen har delvis deltagit i natverkstraffen som Solna stad hallit i.
Ledningen har erbjudit medarbetarna intern handledning for att férbattra
samarbetet och som stdd for konflikthantering pa arbetsplatsen. Det finns en
kurator i verksamheten som handleder personal och ledningen.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Medarbetarna ska genom ombudsuppdrag paverka/delta i verksamhetsutveckling.
Uppdragsbeskrivning for ombuden har presenterats i oktober 2023 och en tidsplan
for alla moéten finns. Flera ombudsroller sdsom kostombud och palliativa ombud
har varit aktiva och haft regelbundna traffar och arbetat i enlighet med sitt uppdrag
medan andra inte hade kommit igdng med detta eller har precis borjat.

Enligt en redovisad lista finns 18 olika ombudsroller pa Tryggheten. Detta innebar
att varje medarbetare kan ha flera ombudsroller. Med tanke pa att det finns
vakanta rader sa saknas ombud i vissa omraden. Det finns ett strukturerat schema
for ombudstréffar med tydlig agenda for varje méte men detta har inte anvants.
Medarbetarna berattar att omvardnadspersonal inte far inbjudan till kvalitetsradet
dar bl.a. avvikelser, synpunkter och klagomal diskuteras. De visste inte om att
dessa moéten har héllits de senaste manaderna. Generellt upplever de att alla
moten handlar om att & information och att det ar svart att ta till sig all information
som ges. Det har dessutom varit otydlig information som har gjort att man frangar
rutiner och exempelvis planerar dagen pa annat satt an pa
dagplaneringsblanketten. Det &r en k&nsla av oreda och att det &ar allméant rorigt,
beskriver medarbetarna. Det finns en utsedd kvalitetshandlare i verksamheten
men oklart vad den personen har fér ansvar.

Enligt verksamhetschef deltar tva underskoterskor pa kvalitetsraden.

Verksamhetens arbete med
avvikelser

| 1. Ej godkénd

Enligt verksamhetschef diskuteras och analyseras avvikelser pa kvalitetsradet och
atgarder vidtas och foljs upp. Protokoll fran kvalitetsrd har begéarts in och
granskats. Protokollet saknar beskrivning av atgarder, uppféljning av dessa och
hur och nar aterkoppling till boende eller anhoriga ska ske. Detta kommer att ses
over till nasta ar.

| verksamhetsberattelsen har verksamheten redogjort for synpunkter och klagomal
som har inkommit under 2023 men daremot saknas redogérelse av antal SOL
avvikelser som medarbetarna har rapporterat in. Under 2023 har det inkommit
synpunkter pa fordréjd svarstid pa morgonlarm samt mat och maltider och att det
har varit kallt i lagenheterna. Anledning till klagomal har utretts och aterkoppling
har skett.

Enligt medarbetarna ansvarade dietisten for att ta emot synpunkter pd maten men
det &r oklart vem som ska ta emot synpunkterna numera eftersom rollen saknas i
verksamheten. Enligt verksamhetschef har boende och medarbetare fatt
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Delomrade

Kommentar

information om att alla synpunkter och klagomal ska rapporteras till
verksamhetschefen.

| kvalitetsberattelsen saknas beskrivning av statistik dver antal avvikelser, typ av
avvikelser och hur dessa har anvénts for att utveckla verksamheten.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

. 1. Ej godkéand

Resultat fran brukarundersokningen 2023 har delgetts boende, anhériga och
medarbetare. Boendes nojdhet inom omradena bemétande, fortroende, aktivitet
och utemiljo/utevistelse ar mellan 80-100 %. Bland omraden som verksamheten
behdver utveckla kan information om vart man kan vénda sig vid synpunkter samt
klagomal och information om tillfalliga forandringar, namnas. Atgardsplaner har
tagits fram tillsammans med medarbetarna.

Intern revision dvs. férdjupad granskning av verksamhetens systematiska arbete
har inte genomforts under 2023.

Verksamheten genomfdr egenkontroller men resultat av dessa och vilka
utvecklingsomraden som har uppmarksammats och arbetats med redovisas delvis
i kvalitetsberéttelsen.

Riskanalyser med anledning av vdarmebdlja, brand, bedrageriférsék mot aldre har
gjorts.

Kvalitetsberattelsen har lamnats in, granskats och féljts upp tilsammans med
verksamhetschef och regionchef. Kvalitetsberattelsen i sin helhet uppfyller inte de
uppstallda kraven i enlighet med anvisningen eller SOSFS 2011:9. Bland annat
saknas analys av resultat fran egenkontroller samt hur verksamheten har arbetat
under aret med utvecklingsomraden for att sakerstalla en vard av god kvalitet.
Efterfragad statistik t.ex. p& antal avvikelser samt andel underskéterskor saknas.
Utifran resultat av avtalsuppfoljningen har verksamheten lamnat in utvecklingsplan
med planerade atgarder i mars 2023. Verksamheten fick komplettera planen
ytterligare for att resultat av atgarderna skulle framgé. Av den redovisade planen
framgar det inte vilka atgarder har vidtagits samt vilka resultat som har uppnatts.
Resultat av brukarundersdkningen har delvis analyserats och konkreta plan har
delvis redovisats.

Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan
a 1. Ej godkénd

Social journal
. 1. Ej godkand

Egenkontroll social
dokumentation

. 1. Ej godkéand

Verksamhetschefen gor egenkontroll av innehallet i den sociala journalen men
upplever att dokumentationen inte har utvecklats under 2023. Verksamheten fick
ett nytt dokumentationssystem, Epsilon, under varen 2023. Inférandet gjordes utan
storre forankring, forberedelse eller stod fran foretaget.

Forenede care tog 6ver verksamheten strax efter inférandet. Foretaget har ett
annat dokumentationssystem, Sekoia, som ska anvandas fr.o.m. varen 2024.
Detta minskar motivationen att lara sig hantera Epsilon.

Enligt verksamhetschef anger medarbetarna tidsbrist, bristande kunskap i det nya
systemet, bristande stod samt bristande tillgang till datorer som anledning till att de
inte dokumenterar. Verksamhetschefen kommer att se till att 6ka antal datorer s&
att personal lattare kan dokumentera.

Medarbetarna upplever att det fortfarande ar krangligt att navigera sig i Epsilon.
Det finns en dokumentationsstodjare som i man av tid kan stotta dem. De far
daremot inte feedback p& hur de dokumenterar darfor ar det svart att forbattra sin
dokumentation.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
2. Delvis godkand

Kostrad och boenderad erbjuds atta ganger per ar dar ensamhet, aktiviteter,
planering for utflykter, mat- och maltidssynpunkter och eventuella klagomal tas
upp och diskuteras. Information om férandringar och aterkoppling av vidtagna
atgarder delges pa boenderadet.

| samband med bestket samtalade kvalitetsutvecklaren med atta boende. Flera av
de boende som deltog i samtal hade synnedséttning och tyckte att personalens
kunskap behover forbattras. Det hander att personalen flyttar runt pa saker vilket
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Delomrade

Kommentar

gor det svart for en synskadad att hitta. Personal berattar inte heller alltid vad de
ska gora, vilket de boende upplever som obehagligt och i vissa fall krdnkande.
Flera medarbetare saknade namnskylt vilket har efter uppféljningsbesoket
atgardats. De boende onskade att de hade namnskylt sarskilt i de fall namnen &r
ovanliga och svara att komma ihag. En boende namnde ockséa spraket som en
utmaning men hon tillade att man kan skratta &t konstiga ordval men det hander
ocksa att det kan bli missforstand.

Informationsbrev skrivs och skickas till anhdriga. Brevet ska delges aven de
boende. Medarbetarna kande inte till att de boende ska f& brevet och var inte
saker pa att de tagit del av breven. Efter uppféljningsbesoket har detta atgardats.
Skyddsatgarder foljs upp och utvarderas pa teammoten och kvalitetsmoten.
Enligt anbud ska de aldre garanteras delaktighet i vardag vilket innebar att alla
medarbetare ska involvera den enskildes godkannande till allt som erbjuds av
medarbetare. Verksamheten behover fértydliga de processer som leder till 6kad
delaktighet fér 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 de boendes lagenheter.

Enligt anbud ska flera atgarder vidtas for 6kad tillganglighet och trygghet. Enligt
anbud ska det erbjudas elektronisk kalender med markerad dag och natt och
andra assisterande eller kompenserande tekniska hjalpmedel vid nedsatt syn.
Dessa finns inte i verksamheten idag trots att behov av synhjalpmedel finns.
Talenheter som omvardnadsforvaltningen har kopt in for att 6ka tryggheten
anvands inte.

Kontaktmannaskap
3. Godkand

Enligt medarbetarna har alla en kontaktman och en vice. De boende kande till att
de kan byta kontaktman om de inte ar nojda.

Av olika skal har planeringen for att genomféra diplomering av kontaktman enligt
anbud inte hunnits med.

Tillganglighet och information
2. Delvis godkand

De boende tar del av manadsinformationen. Varje fredag delas menyn och
aktivitetsschemat i boendes breviada. Enligt de boende hander det att aktiviteter
andras/stalls in och att menyn inte stammer utan att de far information om det.
Nagra boende upplevde att det ibland tar mer en halvtimme att fa hjalp. Sarskilt
lang tid tar det pa morgonen. Det hander ofta att det ar ny personal och de vet inte
vilket hjélpbehov de boende har.

Enligt brukarundersokningen 2023 upplever 31 % att de far information om
tillfalliga forandringar. (42 % ar 2022).

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande De boende var generellt mycket néjda med personalens bemdétande sarskilt i de
3. Godkand fall personal ar engagerad och tar eget initiativ. De boende angav personalbrist

som en trolig orsak till att fel och brister uppkommer.

Handledningstillfallen med kurator erbjuds kontinuerligt till bAde medarbetare och
ledningsgruppen. Handledning genomférs bade i grupp och individuellt vid behov.
Enligt brukarundersékningen 2023 tycker 100 % att de far bra bemétande fran
personalen.

Stod till narstdende

2. Delvis godkand

Det finns en skriftlig rutin for hur stdd till anhdriga ska utformas. Det finns en
kurator i verksamheten som erbjuder samtal vid behov. Anhériga far varje manad
information om verksamheten. Det har erbjudits ett anhérigmote under varen men
inget under hosten.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Majligheter att paverka mat och
maltider

2. Delvis godkand

| samband med uppféljningsbesoket observerades maltidssituationen.

Tre medarbetare hjélptes at och serverade maten vid tre olika bord. De boende
som behdvde hjalp fick hjalp. Maten presenterades. Kryddor fanns pa bordet.
Personalen satt och bidrog till socialsamvaro. Forklade anvandes vid servering.
Personalens bemétande var professionellt.

Det erbjuds endast ett alternativ till lunch och ett till middag. Ris och potatis kan
man vélja mellan. De boende som inte gillar maten kan fa soppa och smérgas.
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Delomrade

Kommentar

De boende 6nskade mer gronsaker, sallad och salladsdressing. De tyckte att det
ofta hander att de serveras saftsoppa som efterratt. Overlag &r det inget fel pa
ingredienserna men de forstors av felaktig hantering, t.ex. kan laxen bli for torr
eller potatisen 6verkokt. Det hdnder ofta att tillbehor saknas. Det ar for lite lax i
Laxpuddingen. De ganger maten ar god ar portionerna sma. De har 6nskat att fa
ata oftare pa den stora balkongen men det har endast hant tva ganger. En boende
berattade att det hander att det drojer med morgonhjalpen och d& ater hon frukost
sent vilket resulterar i att det blir for tétt mellan frukost och lunch. Kvéllsfika
erbjuds endast om man frgar efter det. Medarbetarna berattar att de alltid fragar
men behdéver paminna nyanstallda/timanstallda att ocksa goéra det.

Enligt brukarundersokning 2023 tycker 62 % av de boende att maten smakar bra
(50 % ar 2022) och 43 % upplever att maltiderna ar en trevlig stund (58 % ar
2022).

Enligt anbud ska konceptet Matgladje implementeras i verksamheten. Detta har
inte genomforts och kostombuden har inte fatt utbildning i naringslara.

Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute
3. Godkand

Verksamheten har tva aktivitetsansvariga. Under hésten 2023 har en av dessa pa
prov arbetat varannan helg. Projektet ska utvarderas.

Enligt verksamhetschef har utevistelse erbjudits och cykeltaxi har anvénts. Ibland
fikar de boende pa garden. Promenadschema finns. Utflykter med anknytning till
profilen Natur har erbjudits till bl.a. Kungstradgarden, Ulriksdals slottstradgard och
Bergianska tradgarden.

En rullande kioskvagn séljer 6nskade produkter, och "PUB-vagnen" skapar en
trevlig fredagskénsla genom forséljning av drycker och godis.

Enligt de boende erbjuds inte alltid aktiviteterna enligt schemat. Det hdnder ofta att
aktiviteterna stélls in. Utevistelse erbjuds inte sd ofta och cykeltaxi har inte anvants
mer an ett par ganger under sommaren. Balkongerna ser inte inbjudande ut, ingen
plantering i krukorna annat an déda vaxter. Vissa var ndjda med utevistelsen och
vissa 6nskade komma ut oftare. De boende ombeds att komma med forslag pa
aktiviteter men de upplevde att deras roster inte alltid hérsammas. De énskar mer
musik. Filmvisningen p& séndagar som stér i aktivitetsschemat blir inte av da
personal inte vet hur tekniken fungerar. Tid for hoglasning andras vilket gor att de
boende missar den ibland. Nagon information om tidsandringen ges inte i forvag.
Ensamhet diskuteras pa APT, Kvalitetsmote, Boenderadet, avdelningsméten och
temamaoten.

Aktiviteter erbjuds bade i grupp men ocksé individuellt till de som inte vill delta i
gruppaktiviteter. Under 2023 genomfordes en intern undersokning med fragor
kring omraddena ensamhet, maltider, aktiviteter, boendemiljo, bemétande och
omvardnad.

Enligt brukarunderstkning 2023 &r 83 % av de boende ndjda med aktiviteterna
(70 % ar 2020 och 85 % upplever att mgjligheten att komma ut &r bra (82 % ar
2022) och 43 % anger att de inte besvaras av ensamhet vilket ar en férbattring
sedan forra matningen (33 %).

Tva timmars egentid i enlighet med anbud har inte kunnat erbjudas.

Séakerhet

Delomrade

Kommentar

Larm

2. Delvis godkand

Samordnaren ansvarar for att forse alla med trygghetslarm sa fort man flyttat in.
Larmets funktionalitet kontrolleras inte regelbundet utan bara om boende reagerar
pa att batteriet ar svagt och behover bytas. Kontroll av larmsvar genomfors
daremot regelbundet.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet Rating 94
3. Godkand
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Delomrade Kommentar
Skattekontroll
3. Godkand Organisationsnummer 556535-5400

Namn: Forenade Care AB
Registrerad for F-skatt: Ja
Registrerad fér moms: Ja
Registrerad for arbetsgivaravgift: Ja
Beslutade arbetsgivaravgifter
PERIOD BELOPP (SEK)
2023-12-01 24 865 554,00
2024-01-01 27 918 736,00
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Avtalsuppfoljning 2023
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Inledning

Verksamheten pa Hallen vird- och omsorgsboende drivs av Forenede care sedan 1 mars 2019. Under 2021
torlingdes avtalet t.o.m. februari 2026 och direfter finns mojlighet till f6rlingning pa ytterligare fyra ar. Hallen
bestir av 7 avdelningar férdelat pa 4 vaningsplan varav 3 avdelningar har somatisk inriktning och 4 avdelningar
ir for boende med demenssjukdom. Totalt har Hallen 58 platser pa vard — och omsorgsboende. P4 grund av
minskad efterfrigan pa korttidsplatser har den avdelningen varit stingd under 2021-2023.

2023 ars avtalsuppfoljning genomférdes under hosten. Uppféljningen har skett vid fem olika tillféllen, tre fysiska
besdk och tvi digitala. Detta for att skapa férutsittning till djupare dialog kring verksamhetens arbetssitt med
utvecklingsomraden.

Kivalitetsutvecklaren har anvint sig av intervjuer samt observationer som metod. Uppféljning av verksamhetens
utvecklingsplan for 2022, atgirdsplan med anledning av brukarundersékningsresultat 2023, genomgang av
verksamheternas arbete for att minska ensamhet och 6ka delaktighet f6r de boende, observation av
maltidssituation och granskning av kvalitetsberittelsen 2023 har genomférts. Anbudsutfistelser har £6ljts upp
och tithetsschema f6r vecka 35 har begirts in och granskats. Under uppféljningsbesoket har ledningsgruppen,
fem 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 vid ett personligt méte £6r
Omviardnadsforvaltningen den 15 april 2024. Av planen ska det framga tydligt vad, vem, nir och hur arbetet med
utvecklingsomraden och anbudsléften ska fortga under 2024.

Sammanfattande bedémning

Den nya verksamhetschefen bérjade den 1 juni 2023. Arbetet med utvecklingsplanerna har ddrfér delvis skjutits
upp till hésten 2023. Forst under hésten har verksamheten fatt de personella resurserna for att arbeta med
kvalitetsfragor. Verksamheten har bedrivit ett systematiskt kvalitetsarbete for att forbittra aktiviteter och
moéjlighet till utevistelse, mat och maltidssituationer och den sociala dokumentationen.

Verksamheten behéver 1 stérre utstrickning erbjuda medarbetarna maoijlighet till kompetensutveckling och
delaktighet i frigor som de bet6rs av. Vidare behdver verksamheten fortsitta forbittra den sociala
dokumentationen och 6ka medarbetarnas kunskap kring vikten av avvikelserapportering. Utevistelser och
aktiviteter under helger behéver ocksa sikerstillas.

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

Overgripande beskrivning av metoden for beddmning

Uppféljningsmodulen ir ett stod vid uppfoljning av verksamheterna. Det som {6ljs upp dr foljsamhet till
avtalskrav och andra krav pd verksamheterna som Solna stad stillt. De omrdden som i samband med uppfdljning
ska bedémas anges under kolumn Owmzride i tabellen nedan. Respektive omrade dr uppdelat i ett eller flera
delomriden.

Delomriden beddms utifrin en tregradig skala — godkind, delvis godkind eller ¢j godkind. Se nedan f6r
bedémningsanvisningar. Bedémning av delomraden sker alltid utifran uppstillda &rizerier, som ir specifika for
respektive delomrdde. Nedan beskrivs exempel pé kriterier £6r delomradet Kompetensutveckling, under omréadet
Personal och utbildning.

1. Medarbetarnas kompetens dverensstimmer med verksamhetens behov

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

3. Verksamheten har en tydlig struktur £or att utveckla kompetensen i verksamheten utifrin 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 pé systematisk
utveckling av arbetssitt (5) som sedan kan spridas till andra verksamheter.

Ytterligare en anledning till att ha tva godkidnda bedémningsnivder dr att uppfoljningen inte bara syftar till att
tolja upp om verksamheten uppfyller stillda krav, utan dven dr tinkt att belysa omraden dir verksamheterna
férvisso uppfyller kraven, men har méjlighet att utvecklas dnnu mer (4). Aven hir finns anvisning for hur

I
Q_J
5
>S5
1
<
—t
&
(7]
=
=]
o]
=1
E
| S—
>
=)
(@]
N
o
N
w




bed6mning ska géras, se bedémningsanvisningar nedan.

Omréde

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

Genomfbrandeplan

Social journal

Egenkontroll social dokumentation

Sjalvbestammande och integritet

Delaktighet och kommunikation

Kontaktmannaskap

Tillganglighet och information

Bemotande och anhérigstod

Bemodtande

Stod till narstdende

Mat och méaltider

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 verksamhetsheskrivning

Brandskyddsbeskrivning

Kontrollsystem

Brandskyddsregler

Tillbudsrapportering och uppfoljning

Risk och sakerhetsarbete

Nyckelhantering

Okad brandsékerhet

Strémavbrott

Hot och vald

Trygghetslarm

Avstangda hissar

Avfallshantering

Ekonomisk kontroll

Kreditvardighet

Skattekontroll
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Bedomningsanvisningar

Bedémning av delomriden

Beddmning gbrs av huruvida verksamheten uppfyller uppstillda kriterier f6r delomradet.

[ For att delomradet ska vara godként ska skriftliga rutiner eller funktions-/arbetsbeskrivningar finnas, vara
aktuella, tillimpas och vara férankrade i hela verksamheten.

Delomridet kan vara delvis godkidnt om 1. Skriftlig rutin finns, men tillimpningen ér ldg 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 omriden

Utifran bedémning av underliggande delomriden, 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 torbdttring dir forbittring krivs och dirmed ej heller paborjat
arbetet med att atgdrda identifierade brister.

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

3: Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive
delomrade, men uppnir ej kravet f6r godkint inom ett eller flera delomréaden.

® 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.

Bedbmning
Omrade Resultat 2022 Resultat 2023
Ledning och organisation 3. Uppfyller kraven delvis 4. Uppfyller kraven
Personal och utbildning 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis
Samverkan 3. Uppfyller kraven delvis 4. Uppfyller kraven
Ledningssystem for systematiskt 3. Uppfyller kraven delvis 3. Uppfyller kraven delvis

kvalitetsarbete

Social dokumentation

. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Sjélvbestammande och integritet

. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Bemotande och anhérigstod

. Uppfyller kraven . Uppfyller kraven delvis

Mat och méaltider

. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Aktiviteter och fritid

. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven delvis

Sakerhet

W (W (W | W W

. Uppfyller kraven delvis . Uppfyller kraven

Ekonomisk kontroll

A A (W W W (W W

Beddmning ej genomférd . Uppfyller kraven

Ledning och organisation

4. Uppfyller kraven

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

Status Utvecklingsomraden

Verksamheten ska sékerstalla att métesforum som ar viktiga fér utveckling av

© Aktiviteten pagar enligt plan. .
Pag gtp verksamheten, uppratthalls.

Personal och utbildning

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

© Activiteten pagar enligt plan.

Uppratta kompetensutvecklingsplan for samtliga medarbetare.

© Activiteten pagar enligt plan.

Verksamheten behdéver strukturera uppfoljning av introduktionen.

O Axtiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten ska mojliggéra kompetensutveckling utifran identifierade behov.

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Anbud: Verksamheten ska se till att skapa férutsattning for 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.

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Anbud: Extern handledning till halso- och sjukvardspersonal ska erbjudas.

O Axtiviteten pagar enligt plan.

Anbud: Verksamheten ska iordningsstalla ett utbildningsrum med datorer for att
frimja kompetensutveckling.

Samverkan

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade.

Status

Utvecklingsomraden

© Activiteten pagar enligt plan.

Verksamheten ska fortsatta utveckla samverkan mellan dag- och nattpersonal fér
att skapa en individbaserad omsorg 6ver dygnet.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

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.

Status

Utvecklingsomraden

- Aktiviteten padgar med
avvikelse.

Anbud: Oanmalt besok nattetid ska utforas.

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Anbud: resultat som ar under riksgenomsnitt ska analyseras och atgardsplan ska
tas fram.

0 Aktiviteten avbruten eller har
inte startat.

Anbud: Extern revision av oberoende part och intern revision ska goras for att
sakerstalla att verksamheten arbetar enligt lagar och féreskrifter.

O Axtiviteten pagar enligt plan.

Rutin fér hantering av muntligt framférda klagomal ska férankras. Vidare ska
verksamheten sékerstélla att rutinen foljs.

© Activiteten pagar enligt plan.

Verksamheten behdver sakerstélla att medarbetarna (inom samtliga professioner)
ar delaktiga i kvalitetsutvecklingsarbetet.

O Axtiviteten pagar enligt plan.

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

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Verksamheten ska sékerstalla att forum for att 6ka medarbetarnas delaktighet kan
uppratthéllas.

- Aktiviteten padgar med
awvvikelse.

Anbud: Fem varfér-metoden ska anvéndas vid analys av rapporterade avvikelser.

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Utbildade kvalitetshandledare och internrevisor ska finnas i verksamheten.
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Social dokumentation

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.

Status Utvecklingsomraden

== Aktiviteten &r 4nnu inte Den enskildes delaktighet och pa vilket satt hen har varit delaktig behéver
beddmd. utvecklas.

== Aktiviteten &r Annu inte Handelse av vikt, vidtagna atgarder samt uppfoljningen behéver dokumenteras.

beddmd.

== Aktiviteten &r Annu inte Den enskildes behov av kommunikativa hjalpmedel behéver tydliggoras.

beddmd.

Sjalvbestammande och integritet

3. Uppfyller kraven delvis

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

Status Utvecklingsomraden

Verksamheten behdver sakerstélla att information om tillfalliga férandringar ges

°Aktiviteten agar enligt plan. - o o
Pag gtp och ar anpassad efter den enskildes kommunikationsférmaga.

Anbud: Verksamheten behdéver ta fram en plan fér hur kommunikation med

© Axtiviteten pagar enligt plan. e e
V! Pag tp personer med kogpnitiv svikt kan ske utifran anbudet.

Anbud: utbildning i musik och sdng ska erbjudas till medarbetare som arbetar pa

0 Aktiviteten avbruten eller har
demensenheterna.

inte startat.

Anbud: Qualid som verktyg ska anvandas for att pa ett strukturerat satt mata

= Aktiviteten pagar med ] . ) o )
pag livskvalitet for den enskilde med svar demenssjukdom

avvikelse.

o Aktiviteten pagar enligt plan. Anbud: Individuell vardegrundsplan ska tas fram.

Bemotande och anhdrigstod

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

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

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

- Aktiviteten pagar med Verksamheten ska regelbundet erbjuda anhdgrigtraffar.

avvikelse.

Mat och maltider

3. Uppftyller kraven delvis

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

Utvecklingsomraden

O Axtiviteten pagar enligt plan.

Verksamheten behover sakerstilla att de boendes synpunkter pa mat och
maltidssituation fAngas upp och atgarderna aterkopplas.

© Activiteten pagar enligt plan.

Anbud: Dietist ska finnas tillganglig for att utbilda personal i mat och naringslara.

= Aktiviteten &r annu inte
beddmd.

Verksamheten ska sakerstélla att kvallsmal alltid erbjuds.

Aktiviteter och fritid

3. Uppftyller kraven delvis

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

Status

Utvecklingsomraden

© Activiteten pagar enligt plan.

Vidta atgarder for att identifiera och i méjligaste man undanréja faktorer som kan
leda till besvarande ensamhet.

- Aktiviteten padgar med
awvvikelse.

Verksamheten ska forbattra de boendes mgjlighet till utevistelse.

= Aktiviteten pagar med
avvikelse.

Anbud: Utflyktsbussen som enligt avtal skulle finnas i verksamheten en vecka i
manaden ska sékerstéllas

() Aktiviteten pagér enligt plan.

Verksamheten ska se till att de boende har en meningsfull tillvaro och kanner
valbefinnande alla dagar- &ven under helger.

= Aktiviteten &r &nnu inte
beddmd.

Verksamheten ska kartldgga orsaker till varfoér promenader inte erbjuds for att
frAmja forutsattningen for medarbetarna att erbjuda utevistelse.

Séakerhet

4. Uppfyller kraven

Verksamheten har rutiner alternativt uppvisade arbetssitt utifrin uppsatta kriterier inom respektive delomrade.

Ekonomisk kontroll

4. Uppfyller kraven

Underlag bedémning

Ledning och organisation

Delomrade

Kommentar

Motesstruktur utifrén
verksamhetens behov

3. Godkand

En motesplanering for 2023 har tagits fram. Planerade méten for 2023 som ar
igang sedan juni 2023 ar HSL-mote, SSK-mote, rehabmote, APT, avvikelserad,
kvalitetsrad, avdelningsméte, teammote, boenderdd, anhérigméte och
reflektionstraffar. Ombudstraffar uppratthalls regelbundet sedan oktober 2023. Det
finns en fast agenda for métena som foljs.

Under hdsten 2023 har det tagits ett omtag géllande ombudsroller. De
ombudsgrupper som inte var aktiva under 2023 har inventerats och startat upp.
Protokoll fran métena finns tillgangliga for medarbetarna via samarbetsytan i
teams som startades upp under hésten 2023
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Delomrade

Kommentar

Verksamhetens organisation
och ledning

3. Godkand

Den nya verksamhetschefen borjade den 1 juni 2023. Ledningsgruppen bestar av
tva enhetschefer, bitradande verksamhetschef samt verksamhetschef. Ledningen
har mote en gang i veckan.

En av enhetscheferna gar utbildning i ledarskap inom aldreomsorg.
Enhetscheferna har gatt utbildning via RFSL om HBTQ-fragor inom aldreomsorg
samt Silviautbildning for chefer. En av enhetscheferna gar utbildning i ledarskap
inom aldreomsorg.

De medarbetarna som deltog i intervjun upplever att ledningen ar tillganglig och
synlig upp till flera ganger per dag. De kande en markant forbattring avseende
arbetsmiljon och att generellt sett &r alla mycket gladare. Det var dock fortfarande
oklart i vilka fragor man ska i forsta hand vanda sig till verksamhetschefen,
bitrddande chef eller enhetschefen.

Enhetschefer ansvarar for medarbetarsamtal och I6nesamtal med
omvardnadspersonal. Det ar tydligt beskrivet vad enhetschefer har for ansvar.
Bitradande verksamhetschef borjade 1 maj och hade fram till december fokus pa
HSL-fragor och handlingsplan. Framéver kommer det att géras annan planering
med andra arbetsuppgifter for bitrddande verksamhetschef, som innebar éven
personalansvar.

IVO-tillstand
3. Godkand

Nuvarande verksamhetschef ar godkand.

Personal och utbildning

Delomrade

Kommentar

Introduktion av nya medarbetare

2. Delvis godkand

Uppfdljning av introduktion av nya medarbetare kommer att utvecklas under 2024.
Det finns planer pd att intervjua de nyanstallda eller genom utvarderingsenkat ta
reda pa de nyanstalldas upplevelse av introduktionen. Det finns planer pa att
strukturera introduktionen for att sakerstalla en god och effektiv introduktion.

Kompetensutveckling
3. Godkénd

82 % av de tillsvidareanstallda medarbetarna har en underskéterskeutbildning.
Tva personer som har ansokt om bevis och lamnat det till arbetsgivare.
Underskdterskor som soker timanstéllning som inte har ansékt om bevis anstélls
som vardbitrade. Av tvd medarbetare med specialistunderskéterskekompetens
finns en kvar i verksamheten.

Medarbetarna ser fram emot att ga pa utbildningar och énskar utbildning i Palliativ
vard och datoranvandning. De upplevde att HSL-personal var ett bra stod i det
dagliga arbetet, ar tillganglig och att teammoten var ett larande forum. Tva
medarbetare hade inte fatt information om méjligheten att kunna studera pa
arbetstid med bibehallen lon.

Webbaserade utbildningar, delegering, demens-ABC, hygien, munvard, brand och
musik i varden har erbjudits. Det finns ett schema for manadens utbildningar som
ska genomféras.

Utbildning i palliativ vard via PKC, BPSD, horsel samt forflyttningsteknik har
erbjudits. Hallens demensavdelningar och demensdagverksamhet ar
Silviaomcertifierade. Reflektionstraffar erbjuds 1,5 timme varje manad och tva nya
reflektionsledare har utbildats. Tva medarbetare gar pa Sprakombudsutbildning
under hosten 2023. Chefer gar pa tvadagars kurs via Silviahemmet hosten 2023.
Kompetensutvecklingsplan for 2023, 2024 kommer att tas fram med fler interna
och externa utbildningar. En gemensam utbildningsplan finns och ledningsgruppen
planerar utbildningarna utifrin medarbetarsamtal och verksamhetens behov.
Medarbetarna gor webbaserade utbildningar i underskéterskeexpeditionen och
anvander samma dator som 6vriga kollegor dokumenterar i. For att skapa lite
lugnare larmiljo ska, enligt anbud, ett rum utrustas med datorer sa att man lattare
kan ga ifran. Ett rum med datorer iordningsstélldes i december 2023.
Planeringsdagar har inte erbjudits pa flera ar. Planer finns att erbjuda all
omvardnadspersonal planeringsdag under varen 2024. HSL ska ha planeringsdag
hosten 2023.

Anbud: Verksamheten behover sakerstalla att medarbetarna far sju dagars
utbildning enligt anbud. | dagslaget kan verksamheten inte sakerstalla att sa ar
fallet. Extern handledning till hdlso- och sjukvardspersonal har inte erbjudits.

Verksamhetens arbete for att
sékerstalla bemanning

3. Godkand

Verksamheten har under varen haft svart att bemanna med sjukskéterskor. Just
nu finns alla HSL-tjanster tillsatta med tillsvidareanstallda. Det finns inga vakanta
rader, daremot vissa medarbetare som ar foraldralediga, sjukskrivna och darfor
finns vikarie pa fatal rader.
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Delomrade

Kommentar

Verksamheten har redovisat bemanningsschema for mandag-sondag vecka 35.
Tatheten berdknats enligt samma mall som vid anbudstillfallet. Hallen uppfyller
krav p& bemanning i enlighet med anbudet.

Enligt anbud ska det finnas administrativ personal varje helg. Detta saknas idag i
verksamheten, daremot har ledningen forstarkts med tva enhetschefer. | dagslaget
ar sjukskoterska bemanningsansvarig p& helgerna. | bemanningsplanering tas
hansyn till att vikarier och erséttare i mojligaste man ska arbeta p& samma
vaningsplan for att uppna basta kontinuitet. Gruppsammansattning utifran
kompetens och erfarenhet har setts 6ver och en omflyttning av personal har gjorts.

Samverkan

Delomrade

Kommentar

Verksamhetens externa
samverkan

3. Godkand

Under 2024 kommer flera medarbetare att ga steg 1 och 2 i handledarutbildning
samt steg 3 for att kunna handleda handledarna.

Medarbetarna deltar i natverkstraff for natten. Leva livet-inspirator har inte varit pa
plats delar av ret men en ersattare har deltagit i natverkstraffar for profilledare.
Verksamheten ar aktiv ledamot i vard- och omsorgscolleges lokala styrgrupp.
Verksamheten har tagit emot 16 elever och praktikanter under 2023.
Verksamheten har deltagit i projekten "Sjukskoterskans forlangda arm” samt "Ratt
person gor réatt saker.”

Verksamhetens interna
samverkan

3. Godkand

Nattpersonalens deltagande i méten ar fortsatt lagt men de har tillgang till
gemensam mapp dar samtliga protokoll ligger. Verksamhetschef har regelbundna
moten med ansvarig sjukskoterska nattetid och dessa deltar i métena dagtid.
Sarskilt APT halls for nattpersonalen varannan manad. Sjukskéterskan ansvarar
for arbetsfordelning nattetid och detta regleras tydligt i arbetsbeskrivningen.
Medarbetare fran Hallen har deltagit i natverkstraff for natten och i natverk for
profilledarna. Verksamhetschef har tat dialog med nattgruppen.

Teammote halls varannan vecka. Teamet gar igenom samtliga patienter pa
avdelningen gallande forandringar i patienternas allméantillstdnd, eventuella behov
av forandringar samt daglig status hos patienterna.

Verksamhetschef skriver veckobrev till alla medarbetare. Veckobrevet innehaller
information om kommande aktiviteter, méten, utbildningar samt om det &r nagot
sarskilt som &r i fokus nastkommande vecka. Informationsbreven var uppskattade
av medarbetarna.

Tid och rutin fér 6verrapportering finns. Medarbetarna berattar att om det ar nagot
som ar av vikt skriver sjukskoterska ut anteckningen och lamnar till
omvardnadspersonalen. Dessutom skrivs en anteckning om det i Safe doc.
Sjukskoterska ar med pa morgonrapporten. Medarbetarna var néjda med det stod
som HSL-personal ger men énskade mer stod nar det finns omvardnadskravande
boende p& avdelningen.

Medarbetarna berattade att de saknade beskrivning éver vad varje ombud ska
gbra samt att vissa ombud inte hade haft regelbundna ombudstréaffar.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade

Kommentar

Medarbetardelaktighet i
verksamhetens kvalitetsarbete

2. Delvis godkand

Medarbetarna upplevde att ombuden inte har en tydlig arbetsbeskrivning och har
inte haft regelbundna ombudstraffar. For 6vrigt upplevdes teamarbetet mycket
battre och att de kande sig gladare pa arbetsplatsen.

Verksamheten har under hosten haft stort fokus pa 6vergripande kvalitetsarbete.
Verksamhetschef och enhetschefer och i viss man omvardnadspersonal har
systematiskt arbetat med omraden sdsom patientsékerhet, hygien, dokumentation,
avvikelsehantering, mat & maltider, information till boende och narstdende och
medarbetare och kontinuitet av personal. Inom dessa omraden har skapat
handlingsplaner och vidtagit atgarder.

Kvalitetsprocesser diskuteras pa avdelningsmoéte, avvikelserad, ledningsgrupp,
kvalitetsrdd samt APT. Omvardnadspersonal deltar pa avvikelseradet dar orsak till
avvikelser analyseras. Medarbetare tar del av protokoll i samarbetsytan i teams
alternativt laser dem i parmen som finns vid stimpelklockan.

Enligt anbud ska det finnas en internrevisor per enhet och en kvalitetsansvarig per
30 boende i verksamheten. Dessa ska f& diplom efter en sarskild utbildning.
Internrevisorer finns i verksamheten men dessa har inte varit aktiva da de annu
inte har diplomerats och kvalitetsansvarig saknas i verksamheten. Enhetschefer
ansvarar for att revidera rutinerna.
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Delomrade

Kommentar

Under kommande ar ska det goras en storre genomlysning av lokala rutiner och
det arbetet kommer ske tillsammans och delvis av Hallens internrevisorer. All
personal ska vara delaktig i kvalitetsarbetet med bland annat egenkontroll,
riskanalys, uppféljning, avvikelser och kvalitetsregister. Exempel pa egenkontroller
som utfors av omvardnadspersonal &r maltidsobservation, hygienobservation,
kontroll och efterlevnad av basala hygienrutiner samt nattfastematning,

Verksamhetens arbete med
avvikelser

2. Delvis godkand

Medarbetarna och ledningen &r eniga om att det skrivs fler avvikelser bade inom
SOL och HSL.

Det finns rutin fér hantering av klagomal och synpunkter och man arbetar aktivt
med feedback som kommer.

Avvikelser tas upp och analyseras péa avvikelseradet. Avvikelserad leds av
verksamhetschef och omfattar representanter fran legitimerad halso- och
sjukvardspersonal samt omvardnadspersonal. Avvikelserad skapar ett forum for
att i grupp hantera och bearbeta rapporterade handelser och tillbud samt arbeta
med &tgéarder. Aterkoppling sker &ven till samtliga medarbetare p&
arbetsplatstraffar. Pa teammoten, avdelningsmoten och arbetsplatstraff, APT,
informerar ledningen om de avvikelser som skett pa hela enheten under
foregdende méanad, detta sker under stdende punkt " kvalitet och avvikelser" och
har som syfte att enheten och verksamheten skall lara av de avvikelser som skett.
Avvikelser dokumenteras i avvikelsemodulen i Safe doc samt i den boendes
journal.

Enligt anbud ska alla avvikelser analyseras enligt 5 Varfér-metoden, vilket inte
gors.

Verksamheten har redovisat 7 SoL-avvikelser under 2023. Avvikelser handlade
om hantering/felhantering av inkontinensskydd samt om rérelselarm. Med
anledning av avvikelserna har utbildningssatsning erbjudits, rutiner uppdaterats
och tatare uppfdljningar har gjorts.

Bland inkomna klagomal kan posthantering, lang svarstid pa larm, for lite
utevistelse samt matens smak och konsistens namnas. Samtliga klagomal har
atgardats och aterkoppling har skett. | vissa fall har personal utbildats.

Under 2023 har en handelse utretts och bedémts som missforhallande.

Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

3. Godkand

Under 2023 har oanmalt besok nattetid inte genomforts.

Hallens resultat i brukarundersékningen 2023 har forbéttrats i jamforelse med aret
innan men &r fortsatt under riksgenomsnittet i flera omréden. Enligt anbud ska
verksamhetens resultat av brukarundersékning ligga 1 % Over riksgenomsnittet.
Anhdriga och boende har informerats skriftligt om resultatet fran
brukarundersokningen. Resultatet har ocksa presenterats pa boenderad och
anhorigtraff dar de har fatt information om forbattringsomraden som verksamheten
arbetar med.

Riskanalys har gjorts i samband med féréandringar i verksamheten, exempelvis
organisationsférandringar, sommar- och vintersemestrar, inférande av nytt
dokumentationssystem (januari 2024) eller 6ppnandet en ny avdelning.
Verksamheten gor riskbedémningar och riskanalys. Egenkontroller har gjorts inom
Basala hygienrutiner, nattfasta, social dokumentation och maltidsmiljo.

Hallen har deltagit i projekten "Sjukskoterskans forlangda arm” och "Ratt person
gor ratt saker”. Verksamheten fortsatter att utveckla arbetssétten utifran lardomar
fran dessa projekt.

Foretaget ska gora minst en extern och en intern revision per ar for att sakerstalla
att ledningssystemet ar implementerat och att rutinerna &r kanda av
medarbetarna. | samband med revision intervjuas bade boende och medarbetare
och rutiner genomgas. Intern revision ar genomford. Extern revision av oberoende
part ar annu inte genomford (bortsett fran hygienrond samt apoteksgranskning
som skedde i varas av oberoende aktor).

Bitradande verksamhetschef tillika sjukskoterska har gatt igenom HSL-rutiner och
ansvarar for egenkontroller inom HSL-omradet. Egenkontrollerna visade bl.a. pa
brist p& dokumentation i kvalitetsregister och brist pa foéljsamhet till att anvanda
beslutsstdd Visam.

Enligt anbud ska det finnas en diplomerad intern revisor/enhet och en
kvalitetsansvarig/30 boende i verksamheten som deltar i implementeringen av
kvalitets-, milj6-, och arbetsmiljéledningssystemet.
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Social dokumentation

Delomrade

Kommentar

Genomférandeplan

2. Delvis godkand

Fortsatt utvecklingsomrade.

Social journal

2. Delvis godkand

Fortsatt utvecklingsomrade.

Egenkontroll social
dokumentation

3. Godkand

Under 2023 har medarbetare fatt utbildning av chefer i det nya journalsystemet
Sekoia. Varje avdelning har dokumentationshandledare och dessa har varit
behjalpliga i samband med 6vergangen i dokumentationssystem samt nar
omvardnadspersonal som kanner sig osaker ska skriva.

Egenkontroll SOL-dokumentation under hosten visar att boende har aktuella
genomférandeplaner och att medarbetare fortsatt arbetar bra med dokumentation
av avvikelser samt med |6pande dokumentation.

Dokumentation i SOL har varit ett forbattringsomrade pa Hallen. Det som
utmarkande har forbattrats ar att boende ar delaktiga vid upprattande av
genomférandeplan samt att omvardnadspersonal dokumenterar i vad — hur — néar
och vem. Enhetschefer har arbetat med tata kontroller, uppféljningar och med att
stétta personal. Journalgranskning under 2023 har dels genomférts genom
stickprov och dels genomforts utifrdn mall och formular avsett for
journalgranskning. Varen 2023 visade granskning ocksa att omvardnadspersonal
arbetar bra med genomférandeplaner samt béttre med I6pande dokumentation,
vilket medarbetare ocksa bekraftar vid uppfoljningsbesoket. | samband med APT,
avvikelserad samt avdelningsméten lyfts viken av dokumentation. Egenkontroll
SOL-dokumentation under hosten visar att boende har aktuella
genomforandeplaner och att medarbetare fortsatt arbetar battre med
dokumentation av avvikelser samt [6pande dokumentation. Dokumentation ar dock
fortsatt ett utvecklingsomrade for vissa medarbetare som upplever det svarare att
arbeta med datorer och att prioritera dokumentation.

Sjalvbestdmmande och integritet

Delomrade

Kommentar

Delaktighet och kommunikation
3. Godkénd

Verksamhetschef, Leva livet-inspiratér samt enhetschefer traffar tillsammans
boende for boenderad varannan manad. | samband med boenderad har det
framkommit manga viktiga synpunkter och énskemal. Det innebér bland annat
inkop av kortlekar p& avdelningar, tips pa aktiviteter, kryddor p& borden och annat
frukostbrod och palagg. De boende som deltog i samtal tyckte inte att det har
erbjudits boradd regelbundet och att de inte fick informationsbrevet utan att det satt
pa anslagstavla, vilkken man inte passerade varje dag. Enligt verksamhetschef far
alla boende sedan juni en egen kopia av manadsbrevet till sig. Brevet kallas
"veckans aktiviteter”. Boenderad som begrepp anvands inte, vilket kan forklara
varfor boende inte kénner till begreppet.

De boende upplevde inte att sprak utgjorde att hinder i kommunikation. Daremot
nedsatt horsel kunde vara ett problem.

For att pa ett strukturerat satt fanga upp de demenssjukas upplevelse har Qualid
anvants sporadiskt i verksamheten.

Verksamheten uppger att de arbetar enligt den nationella vardegrunden for
aldreomsorgen samt Forenede Cares vardegrund. Verksamheten har planerat for
vardegrundssamtal och utbildning av profilledare.

Enligt anbud ska den enskilde kort efter inflytt erbjudas mdjlighet att skriva en
Individuell vardegrundsplan, vad ar viktigt fér mig som det ser ut idag. Vid
ankomstsamtal i samband med inflyttning tas fragan upp. Individuell
vardegrundsplan saknas.

Enligt anbud ska kommunikationshjalpmedel, tex. pictogram pa platta anvandas.
Personalen pa& demensenheter ska utbildas inom "Métas i musik” fran
Demenscentrum och musikombud utses som utvecklar arbetssétt for att arbeta
med strukturerade insatser med musik och sang i omvardnaden runt personer
med kognitiv sjukdom/svikt. Dessa har delvis genomférts. Verksamheten utbildar
hérselombud under hésten. Hérselombudsgrupp kommer ledas av profilledare
som har erfarenhet av att arbeta med bildstdd och med hérselskadade. Det finns
planer att framéver i stérre omfattning arbeta med bildstod p& demensavdelningar.

Kontaktmannaskap

2. Delvis godkand

Den enskilde informeras om mojligheten att byta kontaktman.
Utbildning i kontaktmannaskap har inte erbjudits.
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Delomrade

Kommentar

Tillganglighet och information

2. Delvis godkand

Verksamhetschef skriver manadsbrev samt ger ut skriftlig och muntlig information
vid férandringar. Information till personer med demenssjukdom &r inte anpassad.
Information skickas till anhdriga.

De boende berattade att det ibland kan dréja en lang stund innan de kan fa hjalp
men det fanns en forstaelse for att de med stérre hjalpbehov behéver prioriteras.
Vad betraffar timanstallda upplevde de boende att de behover f& mer tid att lara
sig rutinerna men annars fungerar det bra om det finns en kontinuitet.

Enligt brukarunderstkningen 2023 upplever 27 % att de far information om
tillfalliga forandringar. (17 % 2022). | samband med boenderad har boende
informerat att de ibland saknat information i god tid nar det blir férandringar i
menyn, forédndringar i aktiviteter eller vid rekryteringar. Verksamheten kommer
under kommande &r att fokusera och belysa vikten av daglig information fran
omvardnadspersonal till boende, t.ex. om kontaktperson ska ga pa semester, tid
for méltider, dagens meny, aktiviteter och annat som sker i verksamheten.

Bemotande och anhdrigstod

Delomrade Kommentar
Bemotande De boende var mycket néjda med personalens bemétande. Enligt
3. Godkand brukarundersokning 2023 uppger 94 % att de far bra bemétande frén personalen

(87 % 2022).

Bemétande diskuteras i samband med reflektionsmoten, men ocksa
avdelningsmoten, enskilda samtal med chefer, APT och i veckobrev.

Till stod for att vardegrundsarbetet ska tydliggoras anvands Individuell
vardegrundsplan vid inflyttning— vad ar viktigt fér den enskilde idag,
levnadsberéattelse — den enskildes historia samt genomférandeplan. Personlig
bemétandeplan uppréattas vid behov.

Enligt anbud ska all personal (inklusive timanstallda) fa Vardegrundsutbildning dar
"meningsfull vardag” ingar. Detta har inte erbjudits.

Stod till narstaende
2. Delvis godkand

Under 2023 har narstaendeméte hallits en gang. Informationsbrev skickas till
anhoriga och de boende minst en gang i manaden.

Mat och maltider

Delomrade

Kommentar

Livsmedelshygien

Ej genomford

Mojligheter att paverka mat och
maltider

2. Delvis godkand

Ett av verksamhetens fokusomrade har varit mat och maltider. Arbetet med mat
och maltidssituation tog fart under hésten da den nya Leva- livet-
inspirator/aktivitetsansvarig tilltradde sin tjanst. Under oktober - december 2023
har verksamheten arbetat fokuserat pa att vidta atgarder for att forbattra
maltidsupplevelsen. Bland annat serveras ett flertal olika sallader till varje maltid,
kryddor och olivolja och vinager pa borden samt inspirationsbilder pa frukostar.
Samtliga medarbetare har erbjudits utbildning om mat och maltider samt
handledning genom besok pé alla avdelningar vid flertal dagar.
Maltidsobservation genomfors i form av kollegial granskning tva ganger per ar.
Resultat visar att boende har en lugn och trivsam maltidsmiljo dar tv och radio ar
avstangda, salt, peppar, smor och brod finns pa bordet, men daremot finns inte
karottsystem pa samtliga avdelningar, vilket blir ett férbattringsomrade for 2024.
Generellt upplever de boende att maten och maltidssituationen har férbattrats men
det férekommer synpunkter kring hur maten tillagas och att maten inte alltid
smakar bra. Medarbetarna som genomfér observationerna upplevde att de inte
hinner reflektera 6ver resultatet och 6nskade f& en gemensam stund efteréat for att
lara av varandra.

Enligt brukarundersokning 2023 tycker 50 % av de boende att maten smakar bra
(44 % 2022) och 58 % upplever att maltiderna ar en trevlig stund (44 % 2022)
Kostombud tar in synpunkter frdn boende och presenterar pa kostméte som halls
varannan manad men &ven pa boenderad.

| samband med uppféljningen observerades maltidssituation pa en
omvardnadsavdelning. Maten kommer fardiglagad och varms pé avdelningarna.
Sex boende 4t vid tva olika bord och tvd medarbetare arbetade. Medarbetarna
anvande forklade vid serveringen. Flera dryckesalternativ erbjods. Personalen
hade ett professionellt bemétande. Den boende som behdvde hjélp med maten
fick vanta en lang stund och serverades darmed halvljummen mat.
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Delomrade

Kommentar

Maten var fint upplagd pa tallriken. Menyn satt pa kylskapet. Vid 10-tiden
informerar personalen om vad det ar fér mat som serveras till lunch och fragar de
boende om de vill ha ris eller potatis. Pa den aktuella avdelningen samverkade
personalen 6ver hela planet kring férberedelse av maten men riktigt sa ar det inte
overallt i huset, berattade medarbetarna. Det doftade nybakat pa avdelningen,
vilket de boende uppskattade.

Kvallsmal erbjuds om man fragar efter det. De boende berattade att det hander att
man tar kvéallsmackan och spar till morgonen eftersom det kan dréja innan man far
frukost. De boende beréttade att det serveras ofta falukorv och att synpunkter om
maten inte efterfrdgas. For dvrigt var de boende nojda med personalens
bemdétande och uppskattade att de var glada, pigga och skojade.

Aktiviteter och fritid

Delomrade

Kommentar

Aktiviteter inne och ute

2. Delvis godkand

Det har gjorts en intern undersdkning kopplad till ensamhet och upplevd
delaktighet under hdsten. Svaren synliggjorde vilka tider de boende mest besvéras
av ensamhet, att aktiviteter till viss del kan lindra kanslan av ensamhet samt att
manga boende upplever en kansla av ensamhet d& de saknar narstaende som de
tidigare bott och haft tatare kontakt med. Med anledning av resultatet har
verksamheten bl.a. sett éver tider for aktiviteter samt informerat de boende om
vart de kan vanda sig om de dnskar enskilda samtal. | samband med att en
boende avlider anordnas det en minnesstund pa avdelningen dar man téander ett
ljus och talar om minnen och tankar for stunden.

Promenadgrupp har bildats under sommaren men det har inte alltid fungerat enligt
schema. Rehabgruppen har promenad varje vecka. Leva livet-inspirator
dokumenterar samt foljer upp vilka boende som ar med pa respektive aktivitet och
promenad. Verksamheten arbetar aktivt med att tillgodose och att hitta individuella
aktiviteter for de boende som inte vill vara med pa storre aktiviteter.

Om en boende tackar nej till erbjuden promenad eller aktiviteter ska detta
dokumenteras och foljas upp. Det gérs nog inte alltid av alla medarbetare i
dagslaget. Medarbetarna paminns om det pa avdelningsmoten. Genom det
kommande dokumentationssystemet, Sekoia, finns mdjlighet att registrera utférda
insatser och félja upp uteblivna insatser.

Fr.o.m. hdsten har en aktivitetsansvarig utsetts aven under helger. Det har gjorts
en planering med aktiviteter for varje vaningsplan med tider och agenda.
Foljsamheten behodver forbéttras.

Utflyktsbussen har anvants ndgra ganger under varen. Ett hinder ar att det saknas
parkeringsplats med laddning for bussen.

Bland aktiviteter som har erbjudits under 2023 kan vinprovning,
musikunderhallning med olika artister, clownbestk, samverkan med flertal skolor
(bland annat kulturskolan) och forskola fér sdng- och dansupptradanden, samt
utflykter till kyrkan och konstbesdk, namnas.

Enligt brukarunderstkning 2023 &r 60 % av de boende ndjda med aktiviteterna
(36 % 2022) och 47 % upplever att mdjligheten att komma ut ar bra (38 % 2022).
50 % anger att de inte besvédras av ensamhet, vilket &r en forbattring med 25
procentenheter jamfort med foregaende matning.

De boende 6nskar mer utevistelse. Cykeltaxi har anvants sparsamt. De boende
hade framfort 6nskemal att &ka buss men detta hade inte hérsammats. De
saknade aktiviteter under helger. Medarbetarna framforde att utevistelse kan
krocka med andra arbetsuppgifter, vilket forsvarar planeringen samt att det borde
finnas ldmpliga promenadskor for personal for att underlatta utevistelsen.

Sakerhet
Delomrade Kommentar
Larm En gruppchef ansvarar for att kontrollera svarstiden dagligen. | de fall en boende
3. Godkand har vantat lange pa att fa hjalp gors en utredning och en tatare kontroll under en

begransad period. Medarbetarna informeras om synpunkter och klagomal via
manadsbrevet. Aterkoppling sker till de boende och uppféljning av vidtagna
atgarder sker vid nasta boenderad. Enligt verksamhetschef har det inte varit nagra
klagomal eller synpunkter pa detta i nartid.

For att oka den boendes trygghet har omvardnadsforvaltningen under 2019 kopt in
och delat ut talenheter till verksamheterna. Talenhet &r ett komplement till
trygghetslarmsystem. Den enskilde kan via detta system f& kontakt med
personalen efter att man har pakallat hjéalp. Talenheterna har inte anvants pa
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Delomrade

Kommentar

Hallen.

Nyckelhantering
3. Godkand

Verksamheten har sett dver nyckelhanteringsrutinen och har numera en
valfungerande rutin.

Ekonomisk kontroll

Delomrade Kommentar
Kreditvardighet Rating 94
3. Godkand
Skattekontroll Organisationsnummer 556535-5400
3. Godkand Namn: Férenade Care AB
Registrerad for F-skatt: Ja
Registrerad fér moms: Ja
Registrerad for arbetsgivaravgift: Ja
Beslutade arbetsgivaravgifter
PERIOD BELOPP (SEK)
2023-12-01 24 865 554,00
2024-01-01 27 918 736,00
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