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Sammanfattning

Attendo Johan Kocksgatan bedriver vard och omsorg pa uppdrag av Trelleborgs kommun enligt avtal
om 38 platser, varav 27 platser 4r demensvard och 11 ar vardplatser.

| verksamheten finns ett kvalitetsledningssystem med beskrivning av processer och lokala rutiner.
Rutiner uppdateras l6pande utifran inkomna handelserapporteringar, forbattringsforslag och behov
av nya rutiner.

Under 2022 Iag stort fokus pa rekrytering. Personalomsattningen var hog i Trelleborgs kommun,
vilket dven paverkade Attendo Johan Kocksgatan. Nya medarbetare och en ny verksamhetschef
rekryterades under aret, och den nya verksamhetschefen bérjade i augusti.

For att sdkra kvaliteten i verksamheten har de viktigaste atgarderna under aret varit féljande.

e Intern revision

e Granskning av SoL-dokumentationen

e Kund- och narstaendeundersékningar med uppfoljningar
e Medarbetarundersékningar med uppféljningar

e  Ett strukturerat arbete med BPSD-registret

e Kvalitetsméten en gang per manad

Under aret har verksamheten foljts upp externt av Trelleborgs kommun samt av Miljo och halsa.
De viktigaste resultaten som har uppnatts under 2022 &r féljande.

e 100 % i Socialstyrelsens brukarundersokning fér andra aret pa rad
e 100 % av genomforda BPSD-skattningar har skett i team

o Godkant resultat i den interna revisionen

e Nojda medarbetare, ett snitt pa 15,5 % i NPS

e Godkant resultat i granskning av dokumentation enligt SoL

e Overgéng till journalsystem Life Care
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Overgripande mal
SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Overgripande mal fér 2022 var féljande.
Socialstyrelsens brukarundersékning

Resultatet i Socialstyrelsens brukarundersokning 2020 var 100 %. Under 2021 genomfordes inte
undersékningen och mal for 2022 ars undersokning sattes till 90 %.

Narstdendeundersokning

Under 2022 genomfordes Attendos narstaendeundersdkning i november. Undersékningen skickades
med lank till ndrstaende per epost. Fragor i undersokningen var foéljande.

e Hur nojd &r du sammantaget med din narstdendes boende?

e Jag upplever att min narstaende far god vard och omsorg

e Jag kdanner mig valkommen till boendet

e Jag upplever att min narstaende ar nojd

e Hur stort varde tycker du att Nara skapar for dig?

e Jagfarinformation om vad som hander i verksamheten

e Jagfar den information jag 6nskar om min narstdendes vard och omsorg
e Mina synpunkter/klagomal blir hérda/hanterade

e Anvadnder du Attendo Nara

Mal sattes till 90 % sammantagen ndjdhet.
BPSD- registret

BPSD betyder beteendemassiga och psykiska symtom vid demens och det drabbar upp till 90 % av
alla personer med demenssjukdom. BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att
bidra till forskning och kvalitetssakring, samt ge en 6kad livskvalitet och ett minskat lidande for
personer med demenssjukdom, genom att forebygga och minska BPSD. Mal for 2022 var féljande.

e Samtliga medarbetare ska utbildas i BPSD-registret och bemétande
e Samtliga kunder ska vara registrerade och skattade senast tva veckor efter inflyttning
e Alla skattningar ska genomféras i team

No6jda medarbetare

Attendo genomfor regelbundet en medarbetarundersdkning, den sa kallade
Medarbetartermometern, for att félja upp medarbetarnas trivsel och engagemang. Under 2022
genomfordes undersokningen en gang per kvartal. | medarbetartermometern stalls fragorna om
medarbetaren kan rekommendera Attendo och sin arbetsplats utifran matverktyget NPS.

Mal sattes till NPS 10 %.
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Kvalitetsmoten genomférs en gang per manad. Enligt rutin ska narvarande pa kvalitetsmoten vara

Kvalitetsmoten

kvalitetssamordnare, sjukskoterska, verksamhetschef och representanter fran
omvardnadspersonalen. Under 2020 och 2021 begrdnsades antalet deltagande pa moten till foljd av
pandemin, och darfor deltog inte representanter fran omvardnadspersonalen pa kvalitetsmoten.
Under 2022 sattes som mal att representanter fran omvardnadspersonal skulle delta i alla
kvalitetsmoten.

Intern revision

En gang per ar genomfors en intern revision, som enligt Socialstyrelsens forfattningssamling ar en
systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs
enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem. Revisionens syfte ar att
sakra verksamhetens interna processer samt att mata att verksamheten haller en god kvalitet.
Revisionen ar dven ett verktyg for att vidareutveckla verksamheten. Mal fér resultat i den interna
revisionen 2022 var 100 %.

Granskning av SoL-dokumentation

Granskning av dokumentation enligt SoL utfors en gang per ar genom att 25 % slumpvis valda
journaler granskas enligt mall for granskning. Malet var att 100 % av de granskade journalerna skulle
vara godkanda.

Ansvarsfordelning
SOSFS 2011:9, 3 kap. 3 §

Samtliga yrkesroller ansvarar for att rapportera tillbud, hdandelser, tillbud och missférhallanden.
Verksamhetschef ansvarar for att

o Verksamheten har ett lokalt anpassat kvalitetsledningssystem som bygger pa Attendos
centrala kvalitetssystem

e Planera, leda, kontrollera och folja upp verksamheten och dess processer

e |dentifiera och aktualisera samverkan

o Formulera mal for verksamheten, kommunicera dem och se till att de uppnas

e Faststalla rutiner fér hur det systematiska forbattringsarbetet kontinuerligt ska bedrivas

e Utreda och atgarda synpunkter, hdandelser och tillbud

e Folja upp och analysera verksamhetens resultat

e Utfora egenkontroll arligen

e Uppratta kvalitetsberattelse och patientsdkerhetsberattelse arligen

e Ersatta kvalitetssamordnare vid dennes franvaro

Kvalitetssamordnare ansvarar for att

e Kalla till kvalitetsmoten en gang per manad samt protokollfora dessa
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Utbilda medarbetare i Attendos system for handelserapportering, Add
Delta i den arliga interna revisionen

Planeringsledare ansvarar for att

Bemanna verksamheten och planera for franvaro

Lagga in omvardnadsinsatser i planeringssystemet, Epsilon, samt f6lja upp att insatserna
utfors enligt planering

Folja upp introduktion av nyanstallda

Sjukskoéterskor ansvarar for att

Arbeta i enlighet med faststallda processer och rutiner
Patala behov av nya eller uppdaterade rutiner
Vara delaktiga pa kvalitetsmoten en gang per méanad

Rehab — fysioterapeut och arbetsterapeut ansvarar for att

Arbeta i enlighet med faststallda processer och rutiner
Patala behov av nya eller uppdaterade rutiner

Dokumentationsstéd ansvarar for att

Folja upp och granska SoL-dokumentation enligt rutin
Utbilda medarbetare i dokumentation

Varderingscoacher ansvarar for att

Tillsammans med verksamhetschef planera varderingsdvningar till varje arbetsplatstraff
Tillsammans med verksamhetschef planera aktiviteter och 6vningar till varderingsveckor

Kostombud ansvarar for att

Tillsammans med maltidsvardarna anpassa Attendos centrala meny utifran kundernas
onskemal och forslag

Bestalla matvaror

Kalla till kostmote med maltidsvardarna en gang per manad

Folja upp maltidsobservationer en gang per manad

Lagga maltidsmeny i Attendo Nara varje vecka

Maltidsvardar, fyra omvardnadspersonal

Delta pa kostmoten
Folja upp synpunkter och 6nskemal gallande mat och maltider fran kunder och narstaende
Genomfora maltidsobservationer en gang per manad per avdelning
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Aktivitetsombud, fyra omvardnadspersonal
e Planera och genomfora aktiviteter i verksamheten
e Delta pa aktivitetsmoten
e Folja upp synpunkter och 6nskemal géllande aktiviteter fran kunder och narstaende

Vard- och omsorgspersonal

e Arbetaienlighet med faststallda processer och rutiner
e Patala behov av nya eller uppdaterade rutiner

Mat- och uppfoljningsmetod
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Socialstyrelsens brukarundersdkning inom dldreomsorgen skickas till alla personer som bor pa
sarskilda boenden. Under 2022 genomfordes brukarundersokningen efter ett uppehall under 2021.

Attendos kundundersokning genomférdes i maj och oktober. Svaren pa kundundersdkningen
samlades in genom att de kunder som sjalva kunde besvara enkaten elektroniskt gjorde det med
egen telefon eller verksamhetens iPad. De kunder som inte kunde besvara enkéten pa egen hand
blev intervjuade av omvardnadspersonal som sedan forde in svaren.

Saval Socialstyrelsens brukarundersékning som Attendos kundundersdkning har foljts upp pa
arbetsplatstraffar, boenderad, narstaendetraffar samt pa moten for respektive ansvarsgrupp,
exempelvis kostmoten och aktivitetsmoten. Resultaten har analyserats, atgarder tagits fram och
sedan foljts upp pa nastkommande mote.

Attendos undersokning till ndrstaende genomférdes i november och enkaten skickades per epost till
narstaende. Resultatet i undersékningen kommer att lyftas pa apt och pa narstaendeméten under
Q1 2023.

Under aret har arbetet med BPSD-registret utvecklats med nya rutiner och foljts upp pa
arbetsplatstraffar, teammoten samt pa uppfoljningsmoten med BPSD-adminstratdrer och
verksamhetschef. Infor arbetsplatstraffar tas statistik fran registret fram for att foljas upp.

Attendos medarbetarenkat, Medarbetartermometern, skickas till samtliga medarbetare en gang per
kvartal. Enkaten skickas med lank per telefon. Resultaten fran Medarbetartermometern har dels
foljts upp pa apt och dels foljts upp av en arbetsgrupp med representarter fran dag- och
nattpersonal, som analyserade resultat samt foreslog atgarder.

| Medarbetartermometern stélls fragor om medarbetaren kan rekommendera Attendo och sin
arbetsplats utifran méatverktyget NPS. Svarspodangen méts utifran en skala som bygger pa
poadngsattning mellan 0 och 10.

Alla svar inom 0-6 ar detractors vilket betyder att inte ar sa n6jd utan tvartom, mycket missnéjd med
sin arbetsplats och féretaget. Man har inget gott att sdga om sin arbetsplats och kdnner ingen
stolthet eller engagemang.
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Svar mellan 7-8 ar den passiva gruppen och det innebar att man varken ar néjd eller missndjd och
man kédnner inget storre engagemang i sitt arbete eller i foretaget. Man &r ratt sa objektiv i fraga om
sin arbetsplats.

Svar mellan 9-10 ar promoters som innebar att man ar entusiast, mycket néjd med sin anstallning i
Attendo och man sprider mycket goda rekommendationer om att arbeta i foretaget. Det ar just de som
svarar 9-10 som passar i marknadsgruppen.

Resultatet i medarbetartermometern réknas sedan ut genom en formel, procentantalet Promoters minus
procentantalet Detractors = NPSpoang.

Kvalitetsmoten halls en gang per manad. Sjukskoterskor, kvalitetssamordnare, verksamhetschef samt
tva representanter fran omvardnadspersonalen deltar. Pa kvalitetsmoten foljs handelser upp pa
verksamhetsniva, och hdndelserna analyseras och dtgérdas. Aven tidigare vidtagna atgarder foljs upp
for att se om de har haft 6nskad effekt. Ett kvalitetsprotokoll fors och skickas till regionens
kvalitetsansvariga/MAS samt till regionschef via Attendos system fér hindelserapportering, Add.

En gang per ar genomfors en intern revision, som enligt Socialstyrelsens forfattningssamling ar en
systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs
enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem. Revisionens syfte ar att
sakra verksamhetens interna processer samt att mata och visa att verksamheten haller god kvalitet.
Den interna revisionen ar dven ett instrument for att vidareutveckla verksamheten.

Granskning av dokumentation enligt SoL utfors en till tva gang per ar genom att 25 % slumpvis valda
journaler granskas enligt mall for granskning. Granskningarna utfors av verksamhetens
dokumentationsstod. De rapporterar resultatet till verksamhetschef som i sin tur atgérdar utifran
resultatet och aterkopplar pa arbetsplatstraffar samt enskilt om en medarbetare brister i
dokumentationen.

Handelser/avvikelser enligt SoL dokumenteras i Attendos system for avvikelsehantering, ADD.
Uppfoljning sker pa teammoten, kvalitetsmoten och arbetsplatstraffar.

Teammoten halls en gang per vecka och omvardnadspersonal, planeringsledare, verksamhetschef,
sjukskoterskor, fysioterapeut och arbetsterapeut deltar. Handelser analyseras och atgardas pa
teammaotena och uppféljning sker pa nastkommande méte.

Information om utredningar och vidtagna atgarder pa teammaéten och kvalitetsméten fors vidare pa
arbetsplatstraffar som halls 10 ganger per ar. Under aterkommande punkt “kvalitet” informeras och
diskuteras handelser, utredningar, atgarder och uppféljningar. Vid allvarliga handelser skickas dven
skriftlig information i veckobrev fran verksamhetschef till samtliga medarbetare via Attendos
medarbetarapp, Appendo.
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Hur det systematiska kvalitetsarbetet har bedrivits och vilka atgdarder

som genomforts
SOSFS 2011:9 7kap §1

Rekrytering

| borjan pa 2022 marktes en 6kad personalomsattning i Trelleborgs kommun och omsattningen
paverkade dven Johan Kocksgatan. Under aret rekyterades nya underskoterskor och vardbitraden,
och under sommaren rekryterades ocksa en ny verksamhetschef. Aven nya sjukskéterskor
rekryterades. Samtliga nyanstallda fick introduktion i Attendo och Johan Kocksgatan enligt rutin med
bredvidgang, checklista och utbildningar.

Socialstyrelsens brukarundersékning

Resultatet i Socialstyrelsens brukarundersékning 2020 var 100 %. Under 2021 genomfordes inte
undersdkningen och mal for 2022 ars undersékning sattes till 90 %. For att nd malet arbetade
verksamheten med att halla fortsatt fokus pa ett val fungerande informations- och
kommunikationsflode, fortsatte utveckla mat & maltider och aktivitetserbjudanden i samrad med
kunderna, samt foljde och vidareutvecklade rutiner for ett tryggt kontaktmannaskap.

Nérstdendendjdhet

For att na mal i narstadendendjdhet arbetade verksamheten med fortsatt fokus pa val fungerande
informations- och kommunikationsfléde via veckobrev fran verksamhetschef samt via Attendos app
for narstaende och kunder, Attendo Nara. Under aret anordnades narstaendetraffar vid tva tillféllen,
en pa varen och en pa hosten. | juni bjods kunder och narstaende till en grillfest i tradgarden, da dven
den nya side by side-cykeln invigdes.

Anhorigombudens roll utvecklades till viss del under aret, men inte helt enligt handlingsplan
eftersom planen dels krockade med 6vergangen fran Procapita till Life Care, och dels med en 6kad
personalomséattning som kravde fokus pa rekrytering. Anhérigombuden har under aret dock planerat
och deltagit pa narstaendetraffar, skrivit inldagg med information och aktuellt i appen Attendo Nara
samt deltagit i samtal med narstaende nar kontaktpersoner har behévt stéd.

BPSD-registret

Under 2022 har verksamheten arbetat med fokus pa BPSD-registret och rutiner kring arbetet. Pa
bade region- och verksamhetsniva har ett tydligt krav varit att skattningarna ska ske i team om BPSD-
administrator, kontaktperson och sjukskéterska (eller annan HSL-personal).

Under aret utbildades ytterligare tva BPSD-administratorer och det fanns darefter totalt fem
administratorer i verksamheten. Nya rutiner, med syfte att underlatta samordningen av tidsbokning
med sjukskoterskor och kontaktpersoner till skattningar, implementerades och utbildningar i
demenssjukdomar, bemdtande och BPSD genomfordes.
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Med mal att na en hog nojdhet bland medarbetare har ett antal aktiviteter genomforts. | bérjan av aret

Medarbetarndjdhet

tillsattes en arbetsgrupp som arbetade med resultaten fran medarbetarundersokningarna fran 2021.
Arbetsgruppen bestod av en omvardnadspersonal fran varje avdelning samt en reperesentant fran
nattgruppen. Tillsammans analyserade de resultaten och lamnade férslag pa forbattringsatgarder.
Arbetsgruppens rapport lyftes sedan vidare pa arbetsplatstraff och nya atgarder togs gemensamt fram.

Det genomfordes dven varderingsdvningar pa arbetsplatstraffar samt tva varderingsveckor, en pa varen
och en pa hosten. Tema pa varens varderingsvecka var Attendos vardeord; kompetens, engagemang och
omtanke, och tema pa hostens var Attendos nya uppférandekod som har uppdaterats och
implementerats under aret.

Kvalitetsmoten

Enligt rutin ska kvalitetssamordnare, sjukskoterska, verksamhetschef och representanter fran
omvardnadspersonalen delta pa kvalitetsmoten en gang per manad. Under 2020 och 2021
begrdnsades antalet deltagande pa moten till foljd av pandemin, och darfér deltog inte
representanter fran omvardnadspersonalen pa kvalitetsméten. Under 2022 har
rekommendationerna for antal deltagare pa moten andrats och kvalitetsméten har kunnat
genomforas enligt rutin. Tider for kvalitetsmoten laggs in i verksamhetens planeringssystem, Epsilon,
och underlattar pa sa vis fér omvardnadspersonalen att halla reda pa tiderna for moten.

Intern revision

En gang per ar genomfors en intern revision, som enligt Socialstyrelsens forfattningssamling ar en
systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs
enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem. Revisionens syfte ar att
sakra verksamhetens interna processer samt att mata att verksamheten haller en god kvalitet.
Revisionen ar dven ett verktyg for att vidareutveckla verksamheten.

Den interna revisionen genomfordes i maj manad av en granskare som ar utbildad av Attendos
kvalitetsavdelning. Pa revisionen foljdes bland annat egenkontroll, arsberattelser, rutiner, avtal,
tillstand, handelsehantering och arbete med riskanalyser upp. Medarbetare intervjuades dven om
rapporteringsplikt, skyddsatgarder, basala hygienrutiner, dokumentation med mera. Granskaren
skrev en rapport som lades in i Add.



Attendo Sida 11 av 19
v O+

Uppfoljning genom lokala och externa kontroller och jamforelser
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§

Lokala kontroller som har genomforts under 2022 &r féljande.

e Jamforelser av verksamhetens resultat med 6ppna jamforelser och jamforelser med andra
verksamheter

e Jamforelser mellan verksamhetens nuvarande och tidigare resultat

e Jamforelser av verksamhetens resultat i narstdendeundersdkningar

e Jamforelser av verksamhetens resultat i kundundersokningar

e Jamforelser av verksamhetens resultat i Medarbetartermometern

e Granskning av SoL-dokumentation

e Granskning av HSL-dokumentation

e Analys av hur varderingsarbetet fungerar och om det finns forhallningssatt hos
medarbetarna som kan leda till brister i kvaliteten

e Analys av handelser, allvarliga handelser och synpunkter

e Intern revision

e Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella kvalitetsregister

Externa kontroller som har genomfdrts under 2022 ar féljande.

o Trelleborgs kommun har genomfort en avtalsuppfoéljning
e Miljo och halsa har genomfért tva granskningar

Avtalsuppféljningen med Trelleborgs kommun blev godkand.

Miljé och halsa framforde mild kritik efter den andra granskningen eftersom en avdelning hade
serverat hallon utan att koka baren forst. Det finns en rutin for hantering av frysta hallon och denna
har lyfts efter granskningen for att sakerstalla att samtliga medarbetare kanner till den.

Pa grund av den milda kritiken efter granskningen av Miljo och hélsa (samt for en ej godkand
granskning av HSL-dokumentationen vilket kommer att lyftas i Patientsdkerhetsberattelsen 2023)
minskade verksamheten i kvalitetsindex, fran 100 till 80.

Granskning av dokumentationen
Verksamheten dokumenterar utifran féljande lagstod.

Socialtjanstlagen SOL 2001:453, Lag om behandling av personuppgifter i socialtjansten 2001:454,
Foreskrifter och allmanna rad om Dokumentation i verksamhet som bedrivs med st6d av SolL, SOSFS
2014:5, Personuppgiftslagen 1998:204, Halso- och sjukvardslagen HSL 1982:763, Patientdatalagen
PdL 2008:355, Patientlagen 2014:821, Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och
journalféring i Halso- och sjukvarden SOSFS 2008:14.

Under Q1 genomférdes ett omfattande arbete i att byta journalsystem, fran Procapita till Life Care.
Arbetet genomfordes i samarbete mellan Trelleborgs kommun, Attendo Johan Kocksgatan och
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Attendo Tappan. Trelleborgs kommun gav stod och utbildning till verksamheternas
dokumentationsstod, som i sin tur tillsammans utbildade omvardnadspersonal pa Johan Kocksgatan
och Tappan. Utbildningarna skedde dels i grupp och dels genom att dokumentationsstéden under ett
par veckor arbetade utéver den ordinarie bemanningen for att stodja och hjalpa
omvardnadspersonal i den dagliga dokumentationen.

Granskning av dokumentation enligt SoL utfors en gang per ar genom att 25 % slumpvis valda
journaler granskas enligt mall for granskning. Granskningen 2022 utfordes i maj genom att
dokumentationsstoden granskade journaler pa vars tva avdelningar. Resultatet [amnades darefter till
verksamhetschef, som i sin tur forde in resultatet i avvikelsesystemet, Add.

Resultatet av 2022 ars granskning blev 94 %. Det ar en liten forbattring jamfort med resultatet 2021,
som var 91 %.

Analys

Anledningen till att resultatet inte uppnadde mal 100 % ar att 40 % av de granskade journalerna
saknade levnadsberattelse. Bristen ledde till en inventering av antal kunder som hade en
levnadsberattelse i pappersform och vem som inte hade en berattelse alls, samt ett
forbattringsarbete i att levndasberattelser inhamtades och att berattelser i pappersform
dokumenterades over till journal.

40 % av de granskade journalerna saknade aven uppgift om vilken sorts aktivitet som kunden énskar
bli erbjuden. Det &r nu atgardat och uppdaterat i genomférandeplanerna.

Samverkan
SOSFS: 2011:9 4 kap. 5 §

e Trelleborgs kommun &r uppdragsgivare

e Fagerdngens vardcentral for lakarkonsultation och lakarbesok till verksamheten en gang per
vecka

e Oral Care gor hembesok till kunderna for att erbjuda tandvard och munhalsovard

e Attends ger handledning och utbildning till underskdterskor och sjukskoterskor i utprovning
av inkontinensskydd

e Invacare ger service och underhaller samtliga hjalpmedel och sdngar

e Arjo Sverige AB ger service och underhaller bubbelbadkar samt tillhérande lift

e Sambhall erbjuder personal med erfarenhet och kompetens som kan vara annat dn vard och
omsorg, exempelvis lokalvard

e Trelleborg citysamverkan erbjuder mojlighet att vara med pa events som anordnas for
kommunens medborgare

e Foreningen Gamla Trelleborg erbjuder foreldasningar om Trelleborgs historia

e Kulturgarantin, Trelleborgs kommun erbjuder aktiviteter och konserter

e Anhorigcenter i Trelleborgs kommun har utbildat anhérigombud i verksamheten och
erbjuder natverkstraffar

e Kommunal, kontinuerliga samverkansmoten var tredje manad
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Samtliga kunder och narstaende erbjuds ett valkomstsamtal vid inflyttning. Vid samtalet deltar

Samverkan med kunder och narstaende

kontaktman, verksamhetschef eller planeringsledare, sjukskoterska samt kund och narstaende, och
vid samtalet planeras det hur samverkan med narstaende ska fungera framat.

Alla kunder bjuds in till boenderad fyra ganger per ar. Inbjudan och agenda skickas ut av
verksamhetschef och de kunder som vill deltar.

Utover boenderad foljs kundernas synpunkter upp av ansvarigt kostombud. Ombudet intervjuar
kunderna om vad de tycker om menyn och om de har 6nskemal om matratter eller infor hogtider.

Nérstaende far l6pande information per mail fran verksamhetschef minst en gang per manad, och i
dessa utskick uppmanas till kontakt med verksamhetschef om det férekommer synpunkter eller
fragor. Narstaende far dven kontinuerlig information och erbjuds kommunikation med saval
medarbetare som kunder, via appen Attendo Nara. Narstaende bjuds till narstaendetraffar tva
ganger per ar.

Protokoll fran bade boenderad och narstaendemote fors och aterkopplas till verksamheten pa
arbetsplatstraffar samt till respektive ansvarsgrupp, exempelvis aktivitetsombudsgruppen och
kostgruppen.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1§

Risker utifran ett kundperspektiv identifieras pa individ- eller verksamhetsniva av verksamhetschef
och medarbetare. Det kan exempelvis innefatta organisationsférandringar eller inférande av nya
arbetsmetoder. Verksamhetschef ger uppdrag att genomfdra en riskanalys, exempelvis till
sjukskoterska, kontaktman eller kvalitetssamordnare. Ofta genomfors riskanalyser gemensamt pa
arbetsplatstraff eller kvalitetsmote.

Beddmning av risk gors med hjalp av en riskmatris. Aanalysteamet tar fram forslag pa atgarder som
riktar sig mot bakomliggande orsaker. Verksamhetschef beslutar darefter om vilka atgarder som ska
vidtas och efter detta foljer implementering av eventuella férdandringar i verksamheten.
Analysteamet utvarderar sedan atgarderna utifran riskmatrisen.

Foljande riskanalyser har genomforts i verksamheten under 2022.

e Kontinuitetsanalys, kritiska lagen

e Overgéng fran Procapita till Life Care, SoL

e Ett stort antal vakanta tjanster i verksamheten

e Ett stort antal nyanstalld omvardnadspersonal infor sommaren
e Varmebdlja

e Nya insulinnalar

e |Implementering av Appva

e Overgéng fran Procapita till Life Care, HSL
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Rapporteringsskyldighet
SOSFS 2011:9 6 kap 2 § och 5 kap 4§

Alla hindelser/avvikelser enligt SoL rapporteras i Attendos system for handelsehantering, Add. Vid
nyanstallning informeras medarbetare om vikten av att rapportera hiandelser och erbjuds utbildning
av kvalitetssamordnare. Information om rapporteringsskyldighet lyfts kontinuerligt pa
arbetsplatstraffar.

Handelser dokumenteras i Add. Medarbetaren som upptacker handelsen beskriver férloppet, trolig
orsak till det intraffade samt ger forslag till atgérd. Medarbetaren kan dven pa ett enkelt satt ange
om handelsen anmals enligt lex Sarah. Handelsen skickas darefter per automatik till verksamhetschef
for vidare hantering. Handelser analyseras, atgardas och foljs upp enskilt pa individniva pa
teammoten, och pa kvalitetsmoten pa verksamhetsniva.

| Add kan medarbetare dven rapportera forbattringsférslag och dessa hanteras pa samma satt som
en handelserapport.

Rapporterade hdndelser enligt SoL under 2022

Handelse Antal
Information externt 1
Information internt 10
Kost och mathantering 5
Larm, fel pa utrustning
Omvardnad, bemétande 3
Omvardnad, brist i ordination 3
Omvardnad, brist i utférande 24
Utebliven insats 5
Sammanlagt rapporterade handelser enligt SoL 55
Analys

Ett stort antal handelser gallande brister i omvardnad bemdétande, ordination och utférande har
rapporterats in under sommaren och hosten. Bakomliggande anledningar var en hog
personalomsattning som ledde till nya arbetsgrupper samt kompetensbrister gadllande
inkontinensskydd. Ansvarig sjukskoterska har atgardat genom att félja upp med medarbetare enskilt
samt ge handledning i det dagliga omvardnadsarbetet. Pa arbetsplatstraff under Q1 2023 &r
utbildning i omvardnad samt genomgang av rutin for utprovning av inkontinensskydd inplanerad.

Gallande information internt har 10 avvikelser rapporterats. Dessa avvikelser kan ocksa héarledas till
ett stort antal nyanstallningar och nya arbetsgrupper. Verksamheten har arbetat med att forbattra
kommunikationen och informationen, sarskilt med hjalp av Attendos app for medarbetare, Appendo.
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Rapporterade allvarliga handelser enligt SoL under 2022
Under 2022 har tva allvarliga handelser enligt SoL rapporterats och utretts.

e En medarbetare filmade en kund som var utdtagerande, och medarbetaren la ut filmen pa
sociala medier. Utredningen visade att bakomliggande orsak till det intraffade var bristande
kunskap gallande tystnadsplikt och bemd&tande.

Atgarder: Verksamhetschef sikerstallde att samtliga medarbetare kanner till rutin for
tystnadsplikt, samtycke vid demenssjukdom och rutin fér sociala medier. Rutinerna kommer
fortsatt att lyftas kontinuerligt pa arbetsplatstraffar.

e En kund ldmnade en synpunkt gallande att en medarbetare inte hade besvarat
trygghetslarmet samt hade bemaott pa ett krankande satt. Utredningen visade att
larmsystemet hade varit ur funktion ett par timmar under natten. Den visade dven att
kunden hade blivit orolig och irriterad 6ver att inte fa hjalp, och att kunden hade BPSD i form
av vanforestallningar. Medarbetaren som anklagades for att ha bemott kunden pa ett
krankande satt har inga anmérkningar sedan tidigare.

Atgarder: Aterkoppling och diskussion pa arbetsplatstraffar, samtal med narstdende om
BPSD och kundens status, andring i insatserna sa att kunden under en period inte fick hjalp
av den medarbetare som hade fatt ta emot klagomal. Det koptes dven in visselpipor som kan
anvandas om larmsystemet skulle sluta fungera igen. Det har dock inte intraffat tidigare eller
senare.

Ingen av handelserna ar skickade till IVO eftersom atgarderna anses vara tillrdckliga for att handelsen
inte ska upprepas. Bada handelser har foljts upp pa arbetsplatstraffar och kvalitetsmoten samt
rapporterats till Trelleborgs kommun.

Synpunkter och klagomail
SOSFS 2011:9 5 kap. 3 §

Synpunkter och klagomal ar en vardefull information till forbattrings- och utvecklingsarbetet.
Verksamheten har blanketten "Vi vill bli battre” i entrén for att kunder och nérstaende pa ett enkelt
satt ska kunna lamna synpunkter, antingen helt anonymt eller med namn och kontaktuppgifter.
Blanketten lamnas till medarbetare eller till verksamhetschef. Om nagon 6nskar lamna in en
synpunkt anonymt laggs ifylld blankett i postfacket till verksamhetschef. Det gar dven bra att Iamna
synpunkter muntligen, i appen Nara eller per mail till verksamhetschef och 6vriga medarbetare.
Verksamhetschef skickar manadsbrev till ndrstdende och i dessa uppmanas narstaende alltid att ta
kontakt om de har synpunkter eller klagomal.

Kunderna lamnar mestadels synpunkter personligen, antingen till medarbetare pa avdelning eller till
verksamhetschef.
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Synpunkter fran myndigheter och andra externa parter skickas till verksamhetschef som ansvarar for
att utredning, atgarder, uppfoljning och aterkoppling genomfors.

Alla synpunkter och klagomal f6ljs upp och eventuella monster analyseras, bade pa arbetsplatstraffar
och pa kvalitetsmoten.

Samtliga synpunkter och klagomal dokumenteras i Add och aterkoppling sker alltid till kund,
narstaende eller myndighet efter analys samt efter uppféljning av atgéarder.

Sammanstéllning av rapporterade synpunkter under 2022

Under 2022 inkom nio synpunkter. Synpunkterna gallde féljande.

Synpunkt Antal
Lokalvard
Kladvard

Ej utford insats

Bemodtande

Posthantering

O (P |k NN (W

Sammanlagt inkomna synpunkter enligt SolL

Synpunkten géallande bemdtande har utretts som en allvarlig handelse. Vid 6vriga synpunkter har
rutinerna setts dver och forbattrats.
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Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Socialstyrelsens brukarundersékning

Resultatet i Socialstyrelsens brukarundersokning 2020 var 100 %. Under 2021 genomfordes inte
undersdkningen och mal for 2022 ars undersokning sattes till 90 %. Resultat i brukarundersékningen
2022 blev 100 % och malet dr ddrmed uppnatt.

Néarstadendeundersokningar

Attendos narstaendeundersokning genomfordes i november 2022. Mal fér den sammantagna
nodjdheten var 90 % och resultatet blev 89 %. Malet ar darmed inte uppnatt.

BPSD- registret
Mal for arbetet med BPSD-registret for 2022 var foljande.

e Samtliga medarbetare ska utbildas i BPSD-registret och bemotande
e Samtliga kunder ska vara registrerade och skattade senast tva veckor efter inflyttning
e Alla skattningar ska genomféras i team

Demens- och BPSD-utbildningar genomférdes under varen 2022 och samtliga kunder har skattats i
samband med inflyttning. 100 % av skattningarna har genomférts i team om BPSD-administrator,
kontaktman och sjukskoterska (eller annan HSL-personal, exempelvis arbetsterapeut). Det &r ett
mycket bra resultat, jamfort med att 67 % av BPSD-skattningar i riket utfors i team, och 74 % av
skattningarna i Trelleborgs kommun. Malet dr uppnatt.

Nojda medarbetare

Medarbetartermometern har skickats ut till samtliga medarbetare en gang i kvartalet och malet
sattes till NPS 10 %.

NPS Resultat
Ql 16 %
Q2 10%
Q3 12 %
Q4 24 %

Malet ar uppnatt.

Kvalitetsmoten

Mal for 2022 var att kvalitetsmoten skulle genomféras med deltagare enligt rutin, det vill sdga
verksamhetschef, sjukskéterska, kvalitetssamordnare samt representanter fran
omvardnadspersonalen. Under aret har samtliga kvalitetsmoten genomforts enligt rutin och malet ar
darmed uppnatt.

Intern revision

Den interna revisionen genomfordes i maj och verksamheten godkdandes med 100 %. Mal ar uppnatt.
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Granskning av dokumentation enligt SolL utfordes i maj manad och malet var att 100 % av de

Granskning av SoL-dokumentation

granskade journalerna skulle vara godkanda. Resultat blev 94 % och mal ar darmed inte uppnatt.

Overgripande mal for kommande ar
Socialstyrelsens brukarunders6kning

Socialstyrelsens brukarundersokning ar en viktig mattstock for att mata kundernas upplevda kvalitet
och darfér kommer undersdkningen vara en viktig malsattning dven under 2023. Verksamheten
kommer att arbeta mot att nd malet genom att halla fortsatt fokus pa val fungerande informations-
och kommunikationsfldde samt folja och vidareutveckla rutiner for ett tryggt kontaktmannaskap. Mal
ar att uppna 90 % i Socialstyrelsens brukarundersokning.

Livskvalitetsamtal enligt ASCOT

Under Q3 2023 kommer livskvalitetsamtal enligt ASCOT att inforas i verksamheten. Det ar en metod
som ar framtagen pa University of Kent i England, som kan mata och hoja livskvaliteten for aldre
personer pa boende. Genom livskvalitetsamtal eller observationer identifieras individuella
forbattringsatgarder och malsattningar som sedan fors in i genomforandeplanen. Mal ar att samtliga
kunder ska ha fatt ett livskvalitetsamtal eller observation samt atgarder och malsattningar innan
arets slut.

Kvalitetsindex

| slutet av 2022 sjonk kvalitetsindex fran 100 till 80 med anledning av mild kritik efter granskningen
av Miljo och halsa (samt for en ej godkdnd granskning av HSL-dokumentationen vilket lyfts i
Patientsdkerhetsberattelsen). Mal foér 2023 ar att aterigen uppna index 100.

Utbilda en ny kvalitetssamordnare

Verksamhetens kvalitetssamordnare avslutade sin tjanst for att borja arbeta pa en annan Attendo-
verksamhet i Visby och det finns darfor ett behov av att utbilda en ny kvalitetssamordnare. Mal ar att
en ny kvalitetssamordnare utbildas under Q1.

Nytt system for avvikelsehantering

Attendos system for avvikelser, Add, kommer att bytas ut under férsta halvaret 2023. Mal ar att det
nya systemet for avvikelser ar implementerat innan juni 2023.

Néarstdendeundersékning

Verksamheten att fortsatta fokusera pa ett val fungerande informations- och kommunikationsfléde
via brev/mail fran verksamhetschef och via appen Attendo Nara. Narstdendetraffar kommer att
erbjudas pa varen och pa hdsten, och till sommaren kommer narstdaende och kunder att bjudas in till
ett storre event, exempelvis en tradgardsfest.
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Anhorigombuden kommer att utbilda medarbetare i narstdaendekontakt, vara stéd vid samtal med
narstaende samt samordna och planera aktiviteter som riktas till ndrstaende. Mal &r 90 %
sammantagen néjdhet i Attendos narstaendeundersékning.

NPS

Nojda medarbetare ar en framgangsfaktor och under 2023 kommer verksamheten fortsitta att
fokusera pa att skapa delaktighet och engagemang genom exempelvis varderingsveckor och tydliga
ansvarsuppdrag. Mal ar NPS 10 %.

Intern revision
En ny intern revision kommer att genomféras under Q2 och malet &r att nd 100 %.
Granskning av SoL-dokumentation

En ny granskning av SoL-dokumentationen kommer att ske under Q2 och malet ar att uppna 100 %.



