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Sammanfattning
Attendo Tappan bedriver vard och omsorg pa entreprenad for Trelleborgs kommun. Boendet har
inriktning demens och bestar av 39 lagenheter fordelat pa 2 plan och 5 avdelningar.

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

For att sdkra kvaliteten har de viktigaste atgarderna under aret varit foljande.

e Intern revision/granskning av ledningssystemet

e Granskning av SoL-dokumetationen

e Kund-och narstaendeundersdkning med uppfoéljningar

e Medarbetarundersokningar med uppféljningar

e Utbildning av BPSD-administrator

e Rekryterat ett stort antal nya medarbetare och introducerat dessa
e Rekryterat en ny verksamhetschef

e Genomfort tva varderingsveckor

Under aret har verksamheten foljts upp externt av Trelleborgs kommun samt av Miljo och hélsa.
Uppféljningarna blev godkanda.

Egenkontroll har genomforts under aret géllande

e Jamforelse av verksamhetens resultat i narstdendeundersokningar

e Jamforelse av verksamhetens resultat i kundundersékningar

e Jamforelse av verksamhetens resultat i Medarbetartermometern

e Granskning av SoL-dokumentation

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

e Analys av handelser, allvarliga handelser och synpunkter

e Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella kvalitetsregister

Overgripande mal
SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Socialstyrelsens brukarundersékning

Resultatet i Socialstyrelsens brukarundersokning 2020 var 75 %. Under 2021 genomférdes inte
undersékningen och mal for 2022 sattes till 80 %.

Néarstdendeundersokningar

Under 2022 genomfordes Attendos narstaendeundersdkning i november. Undersdkningen skickades
med lank till ndrstaende per epost. Fragor i undersokningen var foljande.
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e Hur no6jd dr du sammantaget med din narstaendes boende?

e Jag upplever att min narstadende far god vard och omsorg

e Jag kdnner 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 dnskar om min narstaendes vard och omsorg
e Mina synpunkter/klagomal blir hérda/hanterade

e Anvander du Attendo Nara

Mal sattes till 80 % sammantagen nodjdhet.
BPSD- registret

Samtliga medarbetare ska utbildas i BPSD-registret och bemoétande. Nya rutiner for bokning av
BPSD-skattningar kommer att tas fram for att underlatta samordningen med sjukskoterskor.

Alla skattningar ska genomforas i team, det vill séga BPSD-administrator, kontaktman och
sjukskoterska ska alltid delta. | vissa fall &ven rehabpersonal.

Nojda medarbetare

Attendo genomfor regelbundet en medarbetarundersokning, den sa kallade
Medarbetartermometern, for att folja upp medarbetarnas trivsel och engagemang. Under 2022
genomférdes undersékningen en gang per kvartal. | medarbetartermometern stélls fragorna om
medarbetaren kan rekommendera Attendo och sin arbetsplats utifran matverktyget NPS.
Svarspodngen mats utifran en skala som bygger pa poangsattning mellan 0 och 10.

Alla svar inom 0-6 ar detractors vilket betyder att inte ar sa ndjd utan tvartom, mycket missndjd med sin
arbetsplats och foretaget. Man har inget gott att sdga om sin arbetsplats och kdnner ingen stolthet eller
engagemang.

Svar mellan 7-8 ar den passiva gruppen och det innebar att man varken ar nojd eller missnéjd och man
kanner inget storre engagemang i sitt arbete eller i foretaget. Man ar ratt sa objektiv i fraga om sin
arbetsplats.

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

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

Kvalitetsmoten, mal samtliga ska genomféras med representanter fran omvardnadspersonalen

Narvarande pa kvalitetsmoten ska enligt rutin vara kvalitetssamordnare, sjukskoterska,
verksamhetschef och representanter fran omvardnadspersonalen. Under 2020 och 2021 har antal
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deltagande pa moten begransats till foljd av pandemin och darfér har inte representanter fran
omvardnadspersonalen deltagit pa kvalitetsmoten. Under 2022 kommer vi att andra och
representanter kommer att delta. Det kommer att gynna analyserna och atgarderna, och det
kommer dven att 6ka omvardnadspersonalen kunskap i hdndelsehantering.

Ansvarsfordelning
SOSEFS 2011:9, 3 kap. 3 §

Verksamhetschef ansvarar for att

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

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

e Identifiera och aktualisera samverkan

e Formulera mal for verksamheten, kommunicera dem och félja upp.

e Faststélla rutiner for hur det systematiska forbattringsarbetet kontinuerligt ska bedrivas

e Utreda och atgarda synpunkter, handelser och tillbud

e Folja upp och analysera verksamhetens resultat

e Utfora lokal verifiering arligen

e Dokumentera kvalitetsberattelse och patientsdkerhetsberéattelse arligen

e Ersatter kvalitetssamordnare vid dennes franvaro

Kvalitetssamordnare ansvarar for att

e Kalla till kvalitetsmoten en gang per manad samt protokollféra dessa
e Utbilda medarbetare i Attendos program fér handelserapportering, Add
e Deltaiden arliga egenkontrollen

Planeringsledare ansvarar for att

e Bemanna verksamheten och planera for franvaro

e Laggain alla omvardnasinsatser i planeringssystemet, Epsilon, samt f6lja upp att insatserna
utfors enligt planering

e Folja upp introdution av nyanstallda

Sjukskoéterskor ansvarar for att

e Rapportera risker, hdndelser och missférhallanden

e Arbetaienlighet med faststdllda processer och rutiner
e Uppréatta nya eller uppdatera rutiner

e Vara delaktiga pa kvalitetsmoten en gang per manad

e Vara delaktig i teamoten 1 gang per vecka.

e Vara delaktig i kostmoten 1 gang per manad

Rehab - fysioterapeut och arbetsterapeut — ansvarar for att

e Rapportera risker, hdndelser och missférhallanden
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e Arbetaienlighet med faststallda processer och rutiner
e Uppratta nya eller uppdatera rutiner

e Deltaiteammoten 1 gang per vecka

e Beddmning av ny inskrivna kunder.

e Utprovning och inférskaffning av hjalpmedel.

Dokumentationsstéd ansvarar for att

e Folja upp SolL-dokumentation enligt rutin
e Utbilda medarbetare i dokumentation och avvikelserapportering i journalsystemet Life Care

Varderingscoacher ansvarar for att

e Tillsammans planera varderingsovningar till arbetsplatstraff
e Tillsammans planera aktiviteter och ovningar till varderingsveckor

Kostombud ansvarar for att

e Tillsammans med maltidsvdardarna anpassa Attendos centrala meny utifran kundernas
6nskemal och forslag

e Bestalla matvaror

e Kalla till kostm6te med maltidsvardarna en gang per manad

e Folja upp maltidsobservationer en gang per manad

Maltidsvardar, fyra omvardnadspersonal

e Delta pa kostmoten
e Folja upp synpunkter och 6nskemal gallande mat och maltider fran kunder och nérstaende
e Genomfdra maltidsobservationer en gang per manad per avdelning

Aktivitetsombud, fyra omvardnadspersonal

e Planera och genomfdra aktiviteter i verksamheten
e Delta pa aktivitetsmoten

e Folja upp synpunkter och 6nskemal gallande aktiviteter fran kunder och narstaende

Vard- och omsorgspersonal

e Rapportera risker, handelser och missforhallanden
e Arbetaienlighet med faststallda processer och rutiner
e Patala behov av nya eller uppdaterade rutiner

Mat- och uppfoljningsmetod
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §
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Socialstyrelsens brukarundersdkningen skickas till alla kunder en gang per ar. Enkaternas resultat
foljs upp pa arbetsplatstraff, pa moten for respektive ansvarsgrupp samt pa kvalitetsmoten.
Resultaten analyseras, atgarder tas fram och foljs sedan upp pa ndastkommande mote.
Brukarundersékningen har foljts upp pa arbetsplatstraffar och pa narstaendetraff.

Attendos undersokning till narstdende har genomférts en gang under 2022. Enkaterna skickades per
epost till alla ndrstaende. Resultatet kom sa sent som i december 2022 och kommer att féljas upp pa
arbetsplatstraffar och narstaendetraff under 2023.

Attendos medarbetarenkat, medarbetartermometern, skickas till samtliga medarbetare fyra ganger
per ar. Resultaten pa medarbetarenkaten har lyfts pa arbetsplatstraffar for diskussion och
handlingsplan.

Granskning av dokumentation enligt SoL har utférts en gdng under 2022 genom att 25% slumpvis
valda journaler granskades enligt mall for granskning. Granskningen utférdes av verksamhetschef och
atgardar utifran resultatet togs fram tillsammans med dokumentationsstod. Resultatet
aterkopplades pa arbetsplatstraffar samt enskilt om en medarbetare brister i dokumentationen.

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

Teammoten halls en gang per vecka och omvardnadspersonal, planeringsledare, verksamhetschef,
sjukskoterskor, fysioterapeut och arbetsterapeut deltar. Pa teammoétena foljs de negativa handelser,
som rapporterats pa individniva i Life Care upp, analyseras och atgardas. Uppféljning sker pa
nastkommande maéte.

Kvalitetsméten halls en gang per manad och sjukskoterskor, kvalitetssamordnare, samordnare och
verksamhetschef deltar. Pa kvalitetsmaoten foljs handelser upp pa verksamhetsniva upp, och
handelserna analyseras och atgardas. Ett kvalitetsprotokoll fors och skickas i Attendos system for
handelserapportering, ADD.

Arbetsplatstraffar halls en gang per manad.

Hur det systematiska kvalitetsarbetet har bedrivits och vilka atgarder
som genomforts
SOSEFS 2011:9 7kap §1

| borjan pa 2022 var rekryteringsbehovet stort och verksamheten hade ca femton vakanta tjanster.
Arbetet med att rekrytera har under aret haft hogsta prioritet for att kunna bygga kvalitet i enlighet
med Attendos krav och rutiner.

Resultatet i Socialstyrelsens brukarundersokning 2020 var 75 % Under 2021 genomférdes inte
undersékningen och mal for 2022 ars undersdkning sattes till 80 %. For att na malet arbetade
verksamheten med rekrytering av omvardnadspersonal och verksamhetschef for att pa sa satt arbeta
vidare med att utveckla mat & maltider och aktivitetserbjudanden i samrad med kunderna. Efter
hand som rekryteringarna av omvardnadspersonal blev klara kunde fokus dven laggas pa att utveckla
kontaktmannaskapet.
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For att na satt mal 80 % nojdhet narstaende arbetade verksamheten med att utveckla informations-
och kommunikationsflode via manadsbrev fran verksamhetschef samt 6ka anvandningen av appen
Attendo Nara. Tva narstaendetraffar har genomforts under aret.

For att utveckla arbetet med BPSD-registret utbildades BPSD-administratorer sa verksamheten nu
har fem administratérer. Utbildning till dvriga medarbetare har fatt avvakta eftersom behov av att
rekrytera omvardnadspersonal har prioriterats.

For att nd mal i medarbetarnojdhet har fokus legat pa rekrytering av omvardnadspersonal och
verksamhetschef. Under aret har dven planeringsledarens arbetsuppgifter féljts upp och reviderats,
arbetsroller har fortydligats, introduktioner for nyanstallda har forbattrats och en gemensam
fredagsfika har inforts.

Verksamhetens kvalitetssamordnare slutade sin tjanst i verksamheten i juni manad och darefter har
en ny inte kunnat utbildas eftersom rekrytering av omvardnadspersonal fick prioriteras.
Verksamhetschef har ersatt kvalitetssamordnare och hallit kvalitetsméten med sjukskdterskor och
representanter fran avdelningen.

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

Lokala kontroller som har genomfoérts under 2022 ar 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 narstaendeundersokningar

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 férhallningssatt hos
medarbetarna som kan leda till brister i kvaliteten

e Analys av handelser, allvarliga hdandelser och synpunkter

e Internrevision

e Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella kvalitetsregister

Externa kontroller som har genomforts under 2022 &r féljande.

e Trelleborgs kommun har genomfort granskning utifran avtalet
e  Miljo och hélsa har genomfort tva granskningar

Analys

Attendos undersokning till narstdende har genomférts en gang under 2022. Enkaterna skickades per
epost till alla ndrstaende. Resultatet kom sa sent som i december 2022 och kommer att féljas upp pa
arbetsplatstraffar och narstaendetraff under 2023.
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For att utveckla arbetet med BPSD-registret utbildades BPSD-administratorer sa verksamheten nu
har fem administratérer. Utbildning till 6vriga medarbetare har fatt avvakta eftersom behov av att
rekrytera omvardnadspersonal har prioriterats.

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 stéd 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 genomfoérdes ett omfattande arbete i att byta journalsystem, fran Procapita till Life Care.
Arbetet genomfordes i samarbete mellan Attendo Johan Kocksgatan och Attendo Tappan och
verksamheternas dokumentationsstdd hjdlptes at med att utbilda omvardnadspersonal pa bada
verksamheter. Utbildningen skedde dels i grupper och dels genom att dokumentationsstéden under
ett par veckor arbetade utéver den vanliga bemanningen for att kunna stédja och hjalpa
omvardnadspersonal i den dagliga dokumentationen.

Granskning av dokumentation enligt SoL utférs en gang per ar genom att 25 % slumpvis valda
journaler granskas enligt mall fér granskning. Granskning av dokumentation enligt SoL genomférdes i
verksamheten i juni manad med resultat 94 %. Det ar en forsamring jamfort med resultatet 2021,
som var 96 %.

Analys
Anledning till att resultatet inte uppnadde 100 % ar att det saknas uppgifter sa som
levnadsberittelse, ansvarig ldkare/vardcentral samt regelbundna anteckningar.

Samverkan
SOSEFS: 2011:9 4 kap. 5 §

Extern samverkan

e Trelleborgs kommun som ar uppdragsgivare. Under 2022 har kontakt framst skett via epost
och telefon.

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

e Oral Care som gor hembesok till kunderna for att erbjuda tandvard och munhalsa.

e Attends ger handledning till underskoterskor och sjukskéterskor i utprovning av
inkontinensskydd.

e Invacare ger service och underhaller samtliga hjadlpmedel och sangar.
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e Sambhall erbjuder personal med erfarenhet och kompetens som kan vara annat dn vard och
omsorg, exempelvis lokalvard.

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

e Foreningen Gamla Trelleborg erbjuder forelasningar om Trelleborgs historia

e Kulturgarantin, Trelleborgs kommun erbjuder aktiviteter och konserter.

e Kommunal

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

Riskanalys upprattas alltid av verksamhetschef och medarbetare tillsammans infor en forandring eller
risk i verksamheten. Riskernas allvarlighetsgrad och sannolikhet analyseras, atgarder satts in och foljs
sedan upp.

Foljande riskanalyser har genomforts i verksamheten under 2022.

e Anvandning av sanggrind

e Bemanning infor sommaren

e Infoéradet av 6vergang till Life Care
e Varmebdlja —infér sommarvarmen
e Risk med vakanser

e Inforande av Appva

e Fall

Rapporteringsskyldighet
SOSFS 2011:9 6 kap 2 § och 5 kap 4§

Alla hdandelser rapporteras i Attendos system for hdandelsehantering, ADD, samt i journalsystem Life
Care/Procapita. Vid nyanstéllning informeras medarbetare alltid om vikten att rapportera handelser
och erbjuds utbildning av kvalitetssamordnare i ADD.

| ADD dokumenteras handelser pa verksamhetsniva och inga enskilda personuppgifter lamnas.
Medarbetaren som upptacker handelsen beskriver forloppet, trolig orsak till det intraffade samt
forslag till atgard. Handelsen skickas darefter per automatik till verksamhetschef for vidare hantering.
Rapporterade hindelser analyseras, atgardas och féljs upp pa kvalitetsmoten en gang per manad,
och protokoll fran kvalitetsmoéten presenteras och diskuteras darefter pa arbetsplatstraffar. | ADD
kan medarbetare dven rapportera forbattringsforslag och dessa hanteras pa samma satt som en
handelserapport.

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

Synpunkter och klagomal ar en vardefull information till forbattrings- och utvecklingsarbetet. Vi har
alltid blankett ”Vi vill bli battre” liggande i entrén for att kunder och narstdende pa ett enkelt satt ska
kunna l[amna synpunkter, antingen helt anonymt eller med namn och kontaktuppgifter. Blanketten
ldmnas till medarbetare eller till verksamhetschef. Vill nagon [dmna in synpunkten anonymt laggs
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den i postfacket till verksamhetschef. Det gar dven utmarkt att I1dmna synpunkter muntligt eller per
mail eller telefon. Verksamhetschef skickar manadsinformation till narstdende 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.

Synpunkter fran myndigheter och andra utforare skickas vanligtvis direkt till verksamhetschef som
ansvarar for utredning atgarder, uppfoljning och aterkoppling.

Alla synpunkter och klagomal foljs upp och eventuella ménster analyseras, bade pa arbetsplatstraffar
och pa kvalitetsmoten.

Samtliga synpunkter och klagomal dokumenteras i ADD och aterkoppling sker alltid till kund eller
narstaende efter analys och atgarder samt efter uppféljning av atgarder.

Sammanstallning av rapporterade synpunkter under 2022

Under 2022 var antalet synpunkter lagt. Ett par synpunkter pa att det fanns vakanta tjanster ledde till
ett otydligt kontaktmannsakap. Efterhand som nya medarbetare kom pa plats sa forbattrades
kontaktmannaskapet. Aterkopplingen skedde med telefonsamtal samt méte med narstaende.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

| borjan pa 2022 var rekryteringsbehovet stort och verksamheten hade ca femton vakanta tjanster.
Arbetet med att rekrytera har under aret haft hogsta prioritet for att kunna bygga kvalitet i enlighet
med Attendos krav och rutiner. Resultat som uppnatts ar att de flesta vakanta tjanster ar tillsatta.
Dock &r det ett fatal tjanstern kvar. Ny verksamhetschef har kommit pa plats i mitten pa oktober och
arbetet gillande ansvarsomraden ar pa plats samt och utbildningsplaner finns.

Resultatet i Socialstyrelsens brukarundersokning 2020 var 75 %. Under 2021 genomférdes inte
undersdkningen och mal for 2022 ars undersokning sattes till 80 %. Resultat i brukarundersékningen
2022 blev 77 % och malet &r darmed inte uppnatt.

Attendos narstaendeundersdkning genomfordes i november 2022 och mal for den sammantagna
nojdheten sattes till 80 %. Pa grund av for 1ag svarsfrekvens kunde inget resultat Iamnas och malet ar
darmed inte uppnatt.

Arbetet med BPSD-registret har inte uppnatt mal eftersom fokus har varit att rekrytera
omvardnadspersonal. BPSD-administratorer har daremot utbildats och arbetet kommer att startas
under Q1 2023.

Mal i Medarbetartermometern sattes till NPS 10 %. Resultatet blev — 8 % vilket innebar att malet inte
ar uppnatt. Daremot har resultatet 6kat pa ett mycket positivt satt, fran — 60 till — 8.

Verksamhetens kvalitetsmoten har genomforts enligt rutin och mal &r uppnatt. Verksamhetschef har
ersatt kvalitetssamordnare under juli till december. Under 2023 kommer en ny kvalitetssamordnare
att utbildas.
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Narstaendeundersokningen, hogt deltagande
Kundundersokningen

BPSD-arbetet

Medarbetartermometern

Kontaktmannaskapsutbildning, CKM, till samtliga medarbetare
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