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1 Beskrivning av Humanas kvalitetsarbete

Humanas fyra strategiska malomraden, kvalitativ verksambhet, attraktiv arbetsgivare,
l6nsam tillvaxt och ansvarstagande samhéllsaktor, tillsammans med var virdegrund,
styr véra verksamheter mot visionen om allas rétt till ett bra liv. Humanas vision och
overgripande mélsittning handlar om att skapa hallbarhet pa individ- och samhéllsniva.
Hallbarhet socialt-, ekonomiskt-, och miljoméssigt ar en integrerad del av allt vi gor i
vara verksamheter och genom vart héllbarhetsarbete bidrar Humana aktivt till FN:s
globala mél for en hallbar utveckling.

Vision och Vardegrund

Vér vision ar ”Alla har rtt till ett bra liv”. For att uppna visionen arbetar vi for att dldre
1 vara dldreboenden ska uppleva livskvalitet och sjdlvbestimmande i vardagen.

Vi efterfragar de dldres syn pd vad som ér ett bra liv Alla har sina egna behov,
onskningar, intressen och drommar. Vi arbetar aktivt med reflektion och dialog kring
viardegrunden och utvecklar pa sé sétt vart bemdtande.

1.1 Arbetssitt

Varje vining har en gruppledare som handleder, stottar och arbetar tillsammans med
omvardnadspersonal i det dagliga vardarbetet. Varje vaning har ocksé en
vaningsansvarig sjukskdterska som arbetar aktivt och hélsoframjande tillsammans med
personalen. Varje avdelning har ett kvalitetsombud, ett aktivitetsombud, ett
inkontinensombud och ett kostombud. Varje ombud har ansvar att tillvarata behoven for
de boende inom hilsa, glddje och integritet. Varje manadsanstdlld omvardnadspersonal
ansvarar dver tvd boende (huvudmén) vardera som de agerar kontaktman for.
Kontaktménnen dr dem som har huvudrollen i att skapa en sé trygg och
sjdlvbestimmande miljo som mojligt for de boende. Kontaktménnen dr dem som ér
forsta kontakten med anhoriga 1 6verenskommelse med de boende. Kontaktménnen
registrerar de boendes behov, dnskemal och forvéntningar i genomférandeplaner som ar
ett arbetsverktyg for all personal.

Med anledning av ndgot hogre personalomséttning under aret har kontaktmannaskapet
haltat vid vissa tillfallen men blir stabilare si snart en ny omvérdnadspersonal blir
alltmer tryggare pa arbetsplatsen.

Samtlig personal utfoér féljande vardegrundsskapande web-utbildningar:

Virdegrundsutbildning pa Humana.

Alla har ritt till ett bra liv.
Introduktionsutbildning - dldreomsorgen.
Aldreomsorgens nationella virdegrund.
HBTQ.

Samtlig personal har dven gatt ldkemedelsutbildning under aret. Hélften av personalen
har genomgatt en HLR-utbildning.
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1.2 Resultat - undersékningar och kontroller

Kvalitetsmatt

NKI

Nojd-kund-index (NKI) baseras pd brukarundersékningen som utférdes under vdren 2022.

P& varen hade vi en mindre personalgrupp som valde att [dimna verksamheten p.g.a.
missndjdsamhet och kvarvarande kunde bdrja bygga upp verksamheten i en mer positiv
anda med nojda boende och nodjd personal. Det uppstod en tid av otrygghet innan nésta
personalgrupp var varm i kldderna. Personalskiftet kan vara en av forklaringarna till
resultatet for brukarundersdkningen.

Rekrytering av passande omvérdnadspersonal har dock blivit svarare och en stor del av
aret har bestétt av att rekrytera, avsluta anstillningar samt ater rekrytera ny
omvéardnadspersonal.

Vi kan ocksé konstatera att flera av de boende som har flyttat in under pandemin har
hogre forviantningar pad omvardnadspersonalen an tidigare. Det finns en outtalad
forviantan om att personalen ska vara personliga assistenter eller séllskapspersoner, dvs
man vill att personal ska vara fokuserad pé en boende hela dagen och halla dem sillskap
under de vakna timmarna. Det hér ar kanske ett resultat av pandemin med farre
anhorigbesok eller dr en generationsfriga eller sd har man forvéntningar om ett sarskilt
boende som inte stimmer 1 verkligheten. Detta fenomen kommer kanske oka framdver.
Har en boende hogre forvéantningar dn vad ett sérskilt boende kan erbjuda sa kommer
brukarundersokningar visa ldgre resultat i framtiden.

Fragor Utfall 2022 Utfall 2020 Utfall 2019

Hur tryggt eller otryggt
kanns det att bo pa ditt 80% 93% 74%
aldreboende?

Brukar personalen ta

hansyn till dina asikter
och 6nskemal om hur
hjalpen ska utféras?

81% 73% 72%

Kanner du fortroende
for personalen pa ditt 73% 80% 81%
aldreboende?

Tryggt/otryggt:

e Rikssnittet ligger pa 86% vilket ar ett mal att stridva efter, vi &r inte ldngt efter
men behdver rycka upp oss en aning for att nd malet. Tryggheten kan ha sjunkit
pga att personalomsittningen har varit hogre och ndgra som anstélldes visade sig
inte vara passande pa verksamheten och avslutades darmed. Det skapar en
otrygghet hos den boende nér kénda ansikten forsvinner och ersitts av nya som
man inte kdnner och som sedan byts ut igen. Men fortroende och trygghet
bygger dven pa hur personalen pa plats agerar. Tryggheten hos den boende
paverkas inte bara av att det finns vélkénd personal, det paverkas dven av hur de
blir bemotta, hur man meddelar och kommunicerar kring tillfélliga fordndringar,
hur omvardnaden ges, hur kontaktmannaskapet skots o.s.v.

Hur hjélpen ska utforas:

e Rikssnittet ligger pa 77% sa vi ligger bra till! Det dr vart bésta resultat jamf{ort
med tidigare matningarna. Férvanansvért nog bra resultat trots
personalomséttningen. Det innebér att den kvarvarande samt nya personalen har
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varit lyhorda och anvint genomforandeplanerna som arbetsverktyg.
Fortroende for personalen:

e Rikssnittet ligger pa 81% vilket dr ett mal att striva efter. Hir behdver vi ge tid
for boende att bli trygga med ny personal, det &r ett 14ngsiktigt arbete.

Kvalitetsmatt

WeYouMe

WeYouMe dr Humanas medarbetarundersékning. Utfordes varen 2022. Den ger en indikation pd vad vi behover fokusera pad i
verksamheten.

Fragor Utfall Kommentar

Kanner du till Humanas vision? 100 %

Pa min arbetsplats arbetar vi

aktivt och regelbundet med

vardegrundsfragor (till exempel

att vi pratar vardegrund pa

personalméten, att vi diskuterar 2,9
vardegrund i situationer som

uppstar i det dagliga arbetet

eller andra tillfallen da vi arbetar

med vardegrundsfragor)

P& Humana arbetar vi
systematiskt med att skapa en
mangfaldig och inkluderande
miljé

3,7

Humanas vision:
e (Glddjande nog kénner alla till var vision.
Virdegrundsarbete:

e Har far vi 2,9 av 5 som visar att vi behdver na en bittre tydlighet nir vi arbetar
med vardegrundsarbetet. Detta dr nagot vi arbetar med varje dag men kan
kanske vara svért att forstd om man inte specifikt uttalar att nagot &r kopplat till
vardegrunden.

Mangtfald/inkludering:

e 3,7 av 5 ir bra och vért systematiska arbete kommer att fortsétta tillsammans
med vérdegrundsarbetet.

1.3 Vidtagna och planerade forbéttringar

Tryggt/otryggt:

1. Personalrekryteringen har foréndrats, det &r inte lika latt att hitta passande
personal men inte heller lika létt att behalla personal da det finns mycket lediga
tjénster 1 alla branscher. Man far ocksd ha i atanke att en stor del av de sdkande
ar av en generation som ar mer otdlig och soker sig girna till nya arbetsplatser
med jimna mellanrum, kanske for att man gillar nyhetens behag eller sa
upplever man att kraven for yrket dr hogre dn 6nskat.

2. Fokus ska dock ligga pa att behalla personalomséttningen pad samma niva som ar
2022 eller ldgre, mélet ar att personalomséttningen inte ska 0ka for att skapa en
storre kénsla av trygghet hos sivil boende som personal.

3. Fokus ska dven ligga pa hur vi beméter de boende, hur omvardnaden ges och att
kontaktmannaskapet skots klanderfritt. Da blir det léttare att hilla en god
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kommunikation kring tillfdlliga forandringar 1 omvéardnadsinsatserna.
Hur hjélpen ska utforas:

e Har ska vi fortsitta att arbeta aktivt med genomf6randeplaner samt ha samtal
med de boende sé att behov, 6nskemél och forvintningar matchar bittre med
varandra och skapar mindre friktion.

Fortroende for personalen:

e Det ldngsiktiga arbetet ligger dven hér pa bemdtande och genomforande av
insatser samt att f4 kontaktmannaskapet att fungera tillfredsstéllande.

Humanas vision:

e Vi ska fortsitta att prata om var vision om att alla har rétt till ett bra liv pa vara
personalméten.

Virdegrundsarbete:

e En tydligare upplevelse om virdegrundsarbetet behdver genomsyra det dagliga
arbetet och kommer att lyftas pA morgonmotena men ockséd ovriga
motessammankomster.

Mangfald/inkludering:

e Ska ocksé vara en naturlig del att prata om vid motessammankomster.
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2 Kvalitativ verksamhet

Vi arbetar med personcentrerad omsorg med ett salutogent perspektiv. I vart uppdrag
ingér att se det friska och erbjuda en personligt utformad vérd och omsorg. Det innebér
att vard och omsorg planeras utifrén de éldres behov och 6nskemal. Det
personcentrerade arbetet gors av teamen och de édldre ses som en viktig del i teamet. I en
personcentrerad vard och omsorg ges stodet med hansyn tagen till de dldres varierande
forutsittningar och dnskemal om delaktighet. Aldre har ritt till sjilvbestimmande och
inflytande 6ver den egna personen och sitt eget liv. Vi erbjuder en vird och omsorg som
ger stod till ett hdlsosamt liv

2.1 Arbetssatt

Varje vining har en gruppledare som handleder, stottar och arbetar tillsammans med
omvardnadspersonal i det dagliga vardarbetet. Varje vaning har ocksé en
vaningsansvarig sjukskdterska som arbetar aktivt och hélsoframjande tillsammans med
personalen. Varje avdelning har ett kvalitetsombud, ett aktivitetsombud, ett
inkontinensombud och ett kostombud. Varje ombud har ansvar att tillvarata behoven for
de boende inom hilsa, glddje och integritet. Varje manadsanstdlld omvardnadspersonal
ansvarar dver tvd boende (huvudmén) vardera som de agerar kontaktman for.
Kontaktménnen dr dem som har huvudrollen i att skapa en sa trygg och
sjdlvbestimmande miljé som mojligt for de boende. Kontaktménnen dr dem som ér
forsta kontakten med anhoriga 1 6verenskommelse med de boende. Kontaktmédnnen
registrerar de boendes behov, dnskemal och forvéntningar i genomférandeplaner som ar
ett arbetsverktyg for all personal.

Internt dr verksamhetschef sammankallande till teamtraffar ddr omvardnadsansvariga
sjukskoterskor, rehab-personal samt omvardnadspersonal ingér. Syftet med teamtraff &r
att fran ett aktiverande forhdllningssétt diskutera boendes behov/utmaningar och
tillsammans komma fram till en 16sning.

Web-utbildningar som personal utfor for att 6ka sin kompetens med personcentrerad
vard och omsorg samt teamarbete:

e IBIC - vad ér individens behov 1 centrum?

e HBTQ.

e Basala hygienrutiner.

e clearning covid-19.

e Information covid-19.

e (Grundldggande utbildning i ldkemedelshantering.

2.2 Resultat - undersékningar och kontroller

Matt Ackumulerat utfall

Antal anmalda lex Maria till IVO hégst O st

Inga anmélda lex Maria eller [IVO-anmailningar har skett under aret.

Matt Ackumulerat utfall

Antal tillsyner 2st

Tva livsmedelsinspektioner utférdes pa verksamheten. Vid inspektionen i juli uppkom
anmirkning pa stddningen i ett koksskdp samt smutsiga spisflaktar. Dessa anmérkningar
atgirdades meddetsamma. Vid inspektionen i november uppkom anmérkning av ett
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kylskap som visade lite for varm temperatur samt att samtliga ytskikt i alla
avdelningskok var slitna och behdvde dtgirdas. Kylsképet dr dtgirdat och fungerar som
det ska. Fastighetsforvaltare dr informerad om ytskikten och det &r dem som har
ansvaret dver att atgirda dessa.

Trelleborgs kommun utforde en avtalsuppfoljning och vi uppfyllde kommunens krav.

Kvalitetsmatt

NKI

Nojd-kund-index (NKI) baseras pd brukarundersékningen som utférdes under vdren 2022.
Fragor Utfall 2022 Utfall 2020 Utfall 2019

Brukar personalen ha
tillrackligt med tid for att
kunna utfora sitt arbete

hos dig?

69% 87% 74%

Hur nojd eller missnojd
ar du med de aktiviteter
som erbjuds pa ditt
aldreboende?

61% 64% 81%

Brukar personalen
meddela dig i forvag
om tillfalliga
féréandringar? T.ex. 46% 60% 48%
byte av personal,
andringar av olika
aktiviteter etc.

Ar méjligheterna att
komma utomhus bra 78% 93% 88%
eller daliga?

Brukar du kunna
paverka vid vilka tider
du far hjalp? T.ex. tid 68% 73% 63%
for att duscha/bada, ga
och lagga dig etc.

Tillrackligt med tid

e Rikssnittet ligger ocksa pa 69% men vi har sjunkit markant sedan senaste
mitningen och behdver se over arbetsstrukturen. Fokus ska ligga pa att {4 de
boende sa ndjda som majligt med de forutsdttningar vi har och strukturera upp
arbetet pa bista sitt. Ett vdlstrukturerat arbete ger tillrdckligt med tidsutrymme.

Aktiviteter

e Rikssnittet ligger pa 54%. Vi ligger bra ver snittet men med en marginell
forsdmring fran forra matningen. Malet &r att nd 75% ndjdhet, detta kraver ett
langsiktigt arbete. Aktiviteterna hade inte kommit igdng fullt ut vid senaste
métningen. En ny aktivitetsansvarig var anstdlld som var i gang med att bygga
upp aktivitetsverksamheten igen och lira kédnna de boende och deras 6nskningar.
En mindre temperaturmétning utférdes dock under aret som visade att man var
ndjd med aktiviteterna till storsta del. Resultatet torde bli bittre vid nista
brukarundersokning.

Meddela i forvdg om tillfalliga fordndringar

e Rikssnittet ligger pa 45% och &r inte ett mal att strdva efter. Det hér hinger
samman med om de boende upplever att personalen har tillrackligt med tid nér
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de utfor omvardnadsarbetet hos dem. Néar man vil har uppnatt ett vélstrukturerat
arbete kommer det bli férre tillfdllen ddr man behdver gora tillfalliga
forandringar. Dessutom ger ett vélstrukturerat arbete personalen battre
mojligheter till att kommunicera tillfdlliga fordndringar med de boende.

Komma utomhus

e Rikssnittet ligger pa 54% sa vart resultat dr bra, dock ar det en rejél sdnkning
fran forra métningen. Det &dr oklart vad det handlar om da mdjligheten for
utevistelse dr ofordndrad pé verksamheten. En orsak kan vara att man inte dkte
ivdg med de boende till affarer och gemensamma utflykter lika mycket som
innan pandemin. En annan orsak kan vara att en del anhoriga besdker de boende
mindre &n tidigare och tar séllan med dem pd promenader, till affarer och
personliga utflykter.

Péverka hjdlptiden

e Rikssnittet ligger pa 57% sa vi ligger bra till med en mindre sdnkning fran forra
métningen. Det visar att personalen dr lyhorda och uppfyller till stor del de
onskningar som boende har.

Varje ménadsanstidlld omvardnadspersonal ansvarar dver tvd boende (huvudmén)
vardera som de agerar kontaktman f6r. Kontaktméannen dr dem som har huvudrollen 1 att
skapa en sd trygg och sjélvbestimmande miljo som mojligt for de boende.
Kontaktménnen dr dem som dr forsta kontakten med anhoriga i 6verenskommelse med
de boende. Kontaktménnen registrerar de boendes behov, dnskemél och forvintningar i
genomforandeplaner som édr ett arbetsverktyg for all personal. De boende ar inkluderade
1 utformningen av omsorgen kring dem och uppréttningen av genomforandeplanerna,
saledes dr insatserna individuellt anpassade.

Varje boende som samtycker registreras dven i Senior Alert. Aldre ménniskor som
faller, dter daligt eller far trycksar &r allas angeldgenhet och fragan dgs av manga. Senior
alert &r ett nationellt kvalitetssystem och darfor ett redskap for att arbeta forebyggande
inom dessa omrdden som kan drabba éldre.

2.2.1 Maltidsobservation

Maltidsobservation

Maltidsobservationerna visar att personalen &r trevliga och serverar fint, det finns
maltidsmenyer samt man anpassar méltiderna efter de boendes behov och forsoker
bibehélla god maltidsstimning utan stérande ljud.

Brukarundersdkningen visar att 44% anser att maten smakar bra pa verksamheten.
Rikssnittet ligger pd 71% vilket &r en avsevird skillnad. Det var oklart for oss varfor det
blev sa mycket sdmre resultat dn tidigare d4 vi har samma matleverantor och dessutom
har vi matombud pa varje avdelning som &r lyhdrda och tar hdansyn till de boendes
onskningar. Det var dven 0verraskande resultat dd mycket tid och resurser laggs pa att
kopa in godsaker och att duka upp fint pa helger sirskilt vid hogtider. Mycket energi gar
at att planera och att serva de boende infor och vid méltiderna.

2.3 Vidtagna och planerade férbattringar

Kvalitetsombuden har fatt ett tydligare ansvar dver att géra kontroller sa att den
personcentrerade varden och omsorgen uppfylls for varje boende. Gruppledare har haft
genomgang med omvardnadspersonalen av kontaktmannaskapet. Kontaktménnen har
diarmed fatt en tydligare bild vad som krédvs gentemot den boende och dess anhdriga.

Hoégalid, Kvalitet och hallbarhetsrapport 9(23)



Vi startade en utredning med anledning av det sémre resultatet av maten. Utredningen
visade att en hel avdelning, och till viss del 6vriga avdelningar, var piverkade av ndgra
boende som var missndjda med néstan all mat som serverades. Man uttryckte sitt
missndje hogt vid sittande maltider som smittade av sig pa alla deltagare och man var
allmént otrevlig vid maltidssituationer. Det florerade dven rykten om maten pa
avdelningen som inte grundade sig i ndgon sanning men som hade uttryckts s minga
ganger att man till slut ansag att det var sant. En del av detta spreds sig tyvarr effektivt
till ovriga avdelningar.

Verksamhetschef bjod in gillande avdelning till matmote diar boende och anhoriga
vilkomnades. Anhdriga informerades om att de kunde stanna kvar efter motet och dta
tillsammans med sina nirstdende. Matleverantoren Dafgérds genomforde vid motet en
digital presentation av hur maten tillagas, forbereds och levereras till oss och svarade
sedan pa uppkomna fragor. Verksamheten beskrev koksbitradets och matombudens
arbete kring planering, bestéllning och férberedning av matvaror. Minnesanteckningar
skrevs ihop och distribuerades ut till bade boende och anhoriga.

Anhoriga framforde tacksamhet 6ver motet for de hade hort mycket negativt om maten
fran sina nirstaende, som sedan inte stimde. Anhdriga sade efter matserveringen att
maten var mycket god och att servicen frdn omvardnadspersonalen var valdigt bra och
trevlig. Efter denna insats lugnade det ner sig pa géllande avdelning.

Vi har nu ndgra nya matombud i verksamheten och kommer att satsa dnnu mer pa att
uppmarksamma olika dagar under &ret och dven att ha avdelningsknutna matrad for de
boende.
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3 Attraktiv arbetsgivare

Vi vill vara en attraktiv arbetsgivare for att attrahera och bibehélla personal. For att
kunna leverera kvalitativ vard och behandling behover vi ndjda medarbetare med rétt
kompetens, Vi arbetar systematiskt med arbetsmiljon och inom vér medarbetarprocess,
med ett pdgaende virdegrundsarbete och kompetensutveckling.

3.1 Arbetssatt

Varje vining har en gruppledare som handleder, stottar och arbetar tillsammans med
omvardnadspersonal i det dagliga vardarbetet. Varje vaning har ocksé en
vaningsansvarig sjukskdterska som arbetar aktivt och hélsoframjande tillsammans med
personalen. Varje avdelning har ett kvalitetsombud, ett aktivitetsombud, ett
inkontinensombud och ett kostombud som ger mdjligheten for medarbetarna att
sérskilja sig och utveckla sin kompetens inom ett omrade.

e Ett kvalitetsombud ar den forldngda armen till gruppledare och sjukskoterska.
Man dr den som utfor kontroller varje manad for att se s att behoven samt
hélsan for de boende tillvaratas.

e Ett aktivitetsombud samarbetar med aktivitetsansvarig och kostombud for att se
till att gladjen for den boende tillvaratas.

e Ett inkontinensombud samarbetar med sjukskodterska och har ansvar att tillvarata
de boendes integritet vad géller kontinens.

e Ett kostombud samarbetar ocksa med sjukskoterska for att tillvarata de boendes
hélsa vad géller kosten.

Varje manadsanstilld omvardnadspersonal ansvarar 6ver tvd boende (huvudmén)
vardera som de agerar kontaktman for. Kontaktménnen har i sin tur ndra samarbete med
de olika ombuden pa avdelningen.

84% av ménadsanstilld omvardnadspersonal dr underskdterskor. 16% (4 personer) av
manadsanstéllda ar vardbitraden varav en studerar till underskoterska.

Verksamheten har for nérvarande inte ndgon lokal facklig representant eller lokalt
skyddsombud for omvardnadspersonalen. Det finns dock ett lokalt skyddsombud for
Vardforbundet.

3.2 Resultat - undersékningar och kontroller

Kvalitetsmatt

WeYouMe

WeYouMe dr vdr medarbetarundersékning. Utfordes varen 2022. Den ger en indikation pd vad vi behover fokusera pad i
verksamheten.

Fragor Utfall Kommentar
Indexvarde arbetsférutsattningar 73
Indexvarde arbetsklimat 71
Indexvarde arbetssituation 73
Indexvarde delaktighet 72
Indexvarde ledarskap 61
Indexvarde n6jd medarbetare 57
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Nastan samtliga medelvdrden 1 medarbetarundersokningen har hojts fran senaste
métningen, forutom fragan "Vi pratar inte illa om varandra" under Arbetsklimat (detta
varde var samma som tidigare) samt den sammantagna ndjdhet som har sjunkit jAmfort
med foregdende mitning. Kommande medarbetarundersokning torde bli béttre for att
den mindre missndjda personalgruppen inte langre ar kvar pé verksamheten och har
ersatts av nya engagerade medarbetare som kompletterar de kvarvarande lojalt
engagerade medarbetarna pa ett battre sétt. Samtidigt har bade de nya gruppledarna och
sjukskdterskorna arbetat aktivt for att 6ka stabiliteten, tydligheten och lojaliteten till vart

uppdrag.
Genomgéngen av medarbetarundersokningen med medarbetarna visar att man onskar
fler tillféllen till diskussion och samarbete for att forbéttra arbetssituation och

arbetsforutsittning vid de tillfdllen det 4r utmanande. Ett vélstrukturerat arbete skapar
battre arbetsforutséttningar och &r prioriterat.

Medarbetarna dnskar ocksé att utvecklas inom yrket och fa &nnu mer
kompetensutveckling dn vad de erbjuds idag. Man var dock oklara 6ver vilken sorts
kompetensutveckling man 6nskade.

En 6kad tydlighet kring rollbeskrivningar och ansvarsomraden efterfragades.

Medarbetarna ville dven faststdlla spelregler som bl.a. visar vad ett gott bemotande
betyder mellan kollegor for denna verksamhet.

Den positiva skyddsronden uppvisade manga fina och uppskattade saker pd
verksamheten.

Den allménna skyddsronden, dér det regionala skyddsombudet for
omvardnadspersonalen deltog tillsammans med det lokala skyddsombudet for
Vardforbundet, uppvisade {4 brister.

Antal tillsyner

Matt Antal tillbud Antal anmalda till AV Arbetsmiljéverket

Antal tillsyner 0 st

Antal anmalda
arbetsskador/tillbud till
arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket har ej utfort nagra tillsyner pd verksamheten.
Antal anmilda arbetsskador dr 7 st:

e En medarbetare blev riven av en boende.

e En medarbetare fastnade med foten i ett band som héngde ner fran ett lyftsele 1
rullstol.

e 5 medarbetare blev troligtvis smittade av covid-19 pé verksamheten, antingen av
smittad kollega utan symptom eller av boende med symptom.

Antal anmaélda tillbud 4r 1 st, dar medarbetare skulle ha kunnat skéra sig pa glasskirvor
1 koksvask.
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3.3 Vidtagna och planerade férbattringar

Fler tillfallen till diskussion och samarbete for att forbittra arbetssituation och
arbetsforutséttningar vid utmaningar:

e Det dr infort ett kort morgonméte varje dag pa varje vaning efter morgonarbetet
dér man gér igenom vad som har fungerat bra och mindre bra, vad som &r kvar
att utfora, vad man behdver tinka pa under dagen och vilka HSL-uppgifter det
finns fragetecken kring.

e Var sjitte vecka utfors ett avdelningsméte for vardera vaning.

e Var sjitte vecka utfors ett APT for vardera vaning.

e Var sjitte vecka utfors teamtraff for vardera véning.

Det innebiér att varje vecka utfors sju morgonmdoten samt ett veckomote av nigot slag.
For varje mote bygger man stegvis en dnnu bittre arbetsstruktur som skapar béttre
arbetssituation och -forutséttningar.

Kompetensutveckling:

e Medarbetarna efterfrdgar mer kompetensutveckling. Det var dock oklart vad
som efterfragades, ingen medarbetare kunde riktigt framfora vad de saknade.

e Finns en kontakt med Yrkeshdgskolan for att f& information om passande
utbildningar som medarbetare kan genomga efter arbetstid.

e Som medarbetare pa Humana sker den sjdlvklara kompetensutvecklingen via de
web-utbildningar som erbjuds i larportalen. Det finns ett stort batteri av
utbildningar som éar riktade for de olika yrkeskategorierna. En del av dessa ar
presenterade under de olika avsnitten hér i kvalitetsrapporten. Riktlinje for
personalen &r att avsdtta 30 minuter varje vecka till att kompetensutveckla sig
via larportalen.

e Utover web-utbildningarna utfors 1-2 utbildningar pa verksamheten. Under aret
utfordes ldkemedelsutbildningar samt HLR-utbildning.

e Forhoppningsvis kan verksamheten utféra NVP-utbildning under kommande &r.

Rollbeskrivningar och ansvarsomriden:

e Under kommande ar ska rollbeskrivningar och ombudskapen fortydligas i
skriftliga befattningsbeskrivningar.

Spelregler:

e Under kommande &r ska spelregler for verksamheten nedtecknas i en skriftlig
rutin.

Positiv skyddsrond:

e Den positiva skyddsronden med medarbetarna uppvisade manga fina och
uppskattade saker pa verksamheten. Dessa tecknades ner och finns tillgéngliga
pa varje avdelning.

En lokal facklig representant och ett lokalt skyddsombud saknas p& verksamheten. Med
anledning av detta har det regionala skyddsombudet samt en regional facklig
representant for omvardnadspersonalen deltagit vid tvd APT. Ett par regionalt fackliga
representanter har ocksa utfort tva besok pa verksamheten och samtalat med personalen.

Vid skyddsrond deltog det regionala skyddsombudet med Vardférbundets lokala
skyddsombud, en omvardnadspersonal, en gruppledare samt verksamhetschef. Ronden
uppvisade fa brister:

e Behov av att revidera checklista for nyanstéllda.
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e Varma lokaler pa sommaren och kalla lokaler pa vintern. Termometrar finns
uppsatta och ett luftkonditionerat utrymme erbjuds vid hdga temperaturer.
Fastighetsskotare kontaktas vid behov for temperaturmétningar.

e Information gick ut om att anvénda skyddsvisir och handskar ndr man hanterar
diskmedel, skoljmedel och tvittmedel samt andra kemiska @mnen.

e Brandfilt i foajén behdvdes (pga rullstolsburen rokare utanfor entréddrren).

e Utoka kunskaperna om belastningssjukdomar och belastningsskador. Ta hjélp av
rehab-personal och Foretagshélsovarden.

e Utoka kunskaperna om riskerna for ohélsa pga for hog arbetsbelastning. Ta hjélp
av Foretagshilsovarden.

Sjukfranvaro

e Totalt sett har sjukfranvaron varit hog hela éret, speciellt forsta kvartalet men
dven sista kvartalet. Sjukfrdnvaron har till storsta del handlat om covid-19,
sdsongsinfluensa samt vinterkriksjuka. Snittet for aret blev 7,0%

3.3.1 Atgérder skyddsrond AO

Interna kontroller har utfors:

Egenkontroller 2023

KONTROLL

RESULTAT

FORBATTRINGSOMRADE/ATGARD

Delegering

God kvalitet

Har forekommit att nagon personal
har arbetat med utgangen
delegering. Informera vid delegering
samt sanda e-post paminnelser.

Lakemedelshantering

God kvalitet

Rutinen for I1akemedelshanteringen
var lite 6ver ett ar gammal,
uppdaterades. Digital termometer
med lagringsminne till kylskap for
lakemedel ska inhandlas.

Fallprevention

God kvalitet

Basala hygienrutiner och
kladregler

God kvalitet

Handdesinfektion inne hos boende
finns ej, personliga flaskor
inhandlades som personalen kan ha i
fickan. Kéksforklade anvands inte
alltid, gar ut paminnelse.

Medicinteknik, MTP

God kvalitet

Gora rutinerna mer kanda och utféra
fler grupputbildningar.

Rehabilitering

God kvalitet

Trycksar

Forbattringsomrade

Sarvardskompetensen for ssk
behdver uppdateras. Inloggning till
Rikssar saknades. Bilder pa sar togs
ej som hjalp vid uppféljning.
Avvikelser pa trycksar skrevs gj alltid.
Smartstatus enl evidensbaserad
skattningsskala om patient uppvisar
smarta vid trycksar anvands inte
alltid.

Munhélsa

God kvalitet

Grupputbildning ska utféras.

Nutrition

Forbattringsomrade

Anlita dietist som ar ansluten till
Humana. MNA-verktyg anvands e;j.

Inkontinens

Forbattringsomrade

Atgarder for att férebygga
inkontinens saknas. Basal utredning
vid symptom pa inkontinens saknas.
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Egenkontroller 2023

Vardplan saknades i vissa fall for
patient med blas- eller

tarmdysfunktion.
Samverkan och God kvalitet Behovs fler samverkansmoéten med
informationsdverféring lakarorganisationen.
Patientsakerhetsarbete God kvalitet Gora rutinen mer kand for hur

synpunkter och klagomal avseende
halso- och sjukvarden hanteras.

Demens God kvalitet BPSD-anvands ej, andra
bemdétandeplaner tas dock fram.

Vard i livets slut God kvalitet Utbildning NVP.

Halso och God kvalitet Delaktighet om varden och

sjukvardsdokumentation behandlingen gj alltid dokumenterad.

ViSam anvands e;j.

Extern kontroll utford av Apoteket:

Kvalitetsgranskningen av ldkemedelshanteringen pa Humana Hogalid bygger pa
Socialstyrelsens foreskrifter for ldkemedelshantering HSLF-FS 2017:37. Granskningen
utfordes digitalt via Teams som ett kvalitetsmote med en dialog kring lokala rutiner f6r
allt fran forvaring till ordination, likemedelslistor och administrering/Gverlamnande,
men dven kring det praktiska arbetet med ldkemedel och vikten av fullgod spéarbarhet
och tydliga ansvarsfordelningar. Ansvariga sjukskoterskor och verksamhetschef deltog.
Liakemedelslista och signeringslistor gicks igenom och forvaring av ldkemedel och
hantering av narkotika kontrollerades bade hos patient och pa ssk-expeditionen med
kameravisning genom Teams. Det rader god ordning pa Hogalid bade géllande
dokumentation och foérvaring och det finns ett stort kvalitetstdnk hos sjukskoterskorna.

Foljande uppméarksammades:

e Diskutera rutin for hur manga ex av aktuell ldkemedelslista som skall skrivas ut
och vilket exemplar som skall arkiveras. Om tvé ex behdvs, bor man skriva ut
ett, fortydliga, signera och sedan kopiera for att ha original/kopia. Ett rad ar att
det endast finns ett ex, hos patienten, och att ssk tittar i webbversionen av
Pascal.

e Informera omvardnadspersonal om att man inte bor skriva pa eller ticka over
narkotiska smartplaster da detta kan péverka friséttningen av likemedel. Maste
pléstret féstas ytterligare kan man sétta tejp runt kanterna. Datum kan da skrivas
pa tejpen om det dr nodvéndigt.

¢ Informera omvardnadspersonal om att datum alltid skall skrivas pé insulinpenna
da den tas ur kylskapet. Anvandningstiden i rumstemperatur dr oftast 4 veckor.

e Identifiera vilka ldkemedel som forvaras utanfor last lakemedelsskap, riskbedom
och uppritta en lista 6ver de ldkemedel som far forvaras utanfor last skép.
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4 Ansvarstagande samhallsaktor

Vi dr en ldrande organisation och fokuserar pé systematiskt forbéttrande arbete. Den
vard och omsorg vi erbjuder ska vara sidker och halla en god kvalitet. Personalen ar
delaktiga i det systematiska forbattrande arbetet som sker i team och verksamhetens
kvalitetsledningsgrupp.

4.1 Systematisk forbattring

Stodfunktioner for systematisk forbattring dr gruppledare och HSL-personal som utfor
egenkontroller. Till sin hjilp har man kvalitetsombud pé varje avdelning som ar den
forldingda armen for gruppledare och HSL-personal.

Teamtraffar utfors dir omvardnadspersonal, HSL-personal, gruppledare samt
verksamhetschef deltar.

Klagomélshanteringen behdver fortfarande forbéttras. Det registreras séllan klagomal da
klagomalen hanteras sa snart de framfors. Endast ett klagomaél ar registrerat och handlar
om boendes tillging till tv-utbud. Aven bara ett berdm ir registrerat dér personal far
berdm for sitt bemdtande och arbete. Det har inkommit fler berém men dessa har inte
registrerats i systemet.

Avvikelsehanteringen har blivit effektivare for att HSL-personalen har tilldelats
behorighet 1 verksamhetens interna avvikelsesystem.

Riskhantering, riskbedomningar utfors hos varje boende och handlingsplaner samt
bemdtandeplaner tas fram for utmanande situationer.

Senior Alert registreringar utfors for samtliga boende dir kontaktman sitter med HSL-
personal vid registrering och uppfoljning.

Egenkontroller utfors varje ar i varierande intervaller.
Web-utbildningar personalen utfor inom systematisk forbattring:

DF-respons (internt avvikelsesystem).
Grundldggande utbildning 1 ldkemedelshantering.
Demens ABC.

Demens ABC+ sérskilt boende.

Palliation ABC.

4.2 Resultat - undersékningar och kontroller

Kvalitetsmatt

NKI

Néjd-kund-index (NKI) baseras pa brukarundersokningen som utfordes under varen 2022.
Fragor Utfall 2022 Utfall 2020 Utfall 2019

Hur nojd eller missnojd
ar du sammantaget 81% 79% 73%
med ditt aldreboende?

Vet du vart du ska
vanda dig om du vill
framféra synpunkter 42% 54% 58%
eller klagomal pa
aldreboendet?
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Sammantagen ndjdhet

e Rikssnittet ligger pa 77% sé vi ligger bra till! Det dr den hogsta siffran for
verksamheten frdn de senaste mitningarna. Det innebér att man dr nojd pa
verksamheten och att det finns vissa omraden som kan utvecklas.

Framfora synpunkter/klagomal

e Rikssnittet ligger pa 43%. Har har vi tappat bort att aktivt informera.

4.3 Vidtagna och planerade férbéttringar

Fokusomraden under kommande ar:

1. Kontaktmannaskapet

2. Trivsamhet i de gemensamma utrymmena
3. Maltidssituationerna

4. Meddela i forvig om tillfdlliga fordndringar
5. Fa kontakt med personalen vid behov

Framf6ra synpunkter/klagomél

o Kontaktmin kommer informera sina huvudmén och dess anhoriga mer aktivt:
vid synpunkt/klagomal pratar man férst med sin kontaktman, gruppledare i
andra hand och verksamhetschef till sist. Antingen muntligt eller skriftligt.
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5 Information och kommunikation

Vart arbete med informationssikerhet bedrivs systematiskt och langsiktigt. Information
ar en viktig tillgang och kunskapsbirare, den ska hanteras sdkert och far inte spridas till
obehdriga.

5.1 Arbetssatt

Véningssansvarig gruppledare och sjukskdterska haller ett morgonmote varje vardag dér
man kénner av pulsen for géllande vaning. Det blir ett kort morgonmdéte efter
morgonarbetet dir man gér igenom vad som har fungerat bra och mindre bra, vad som
ar kvar att utfora, vad man behover tdnka pa under dagen och vilka HSL-uppgifter det
finns fragetecken kring. Alla 4r medvetna om att det hanteras sekretessuppgifter pa
dessa moten.

Var sjétte vecka utfors teamtraff for vardera vaning. Har diskuteras utmaningar och
16sningar kring de boende och den informationen sker ocksd under sekretess.

All journalf6ring sker i kommunens system Procapita/Lifecare. Avvikelser registreras 1
kommunens avvikelsesystem i Lifecare samt i det interna avvikelsesystemet DF-
respons. Samtliga system ar sdkra for hantering av sekretessuppgifter.

Web-utbildningar inom information och sekretess:

IBIC - individens behov i centrum
GDPR.

DF-respons (internt avvikelsesystem).
Hallbarhet och Humana.

5.2 Resultat - undersékningar och kontroller

Matt Antal anmadlda till IMY Antal tillsyner IMY

Antal tillsyner Ost

Antal anmaélda
personuppgiftsincidenter till
integritetsskyddsmyndigheten
(IMY)

Finns inga tillsyner eller anmaélda fall géllande IMY.

Kvalitetsmatt

NKI

Nojd-kund-index (NKI) baseras pd brukarundersékningen som utférdes under vdren 2022.
Fragor Utfall 2022 Utfall 2020 Utfall 2019

Hur latt eller svart ar
det att fa traffa
sjukskoterska vid
behov?

68% 73% 48%

Hur latt eller svart ar
det att fa traffa lakare 52% 54% 67%
vid behov?

Hur latt eller svart ar
det att fa kontakt med 77% 86% 84%
personalen pa ditt
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Fragor Utfall 2022 Utfall 2020 Utfall 2019

aldreboende, vid
behov?

5.3 Vidtagna och planerade forbattringar
Tréffa sjukskoterska vid behov

e Rikssnittet ligger pa 69%. Vi har sénkt oss en aning men upplevelsen behdver
bromsas da vi har fler sjukskotersketimmar pa boendet dn vad det generellt ar i
landet. En orsak kan vara att sjukskoterskevikarien ersattes i véras av en
tillsvidareanstilld sjukskdterska och da inf6ll en period av kunskapsinhdmtning
osv vilket inf6ll just under métningsperioden. Resultatet torde bli béttre vid
ndsta méatning.

Tréaffa lakare vid behov

e Rikssnittet ligger pa 45%. Vi har en minimal sdnkning fran forra métningen.
Upplevelsen av att fa triaffa ldkare vid behov behdver dock forbéttras och ar en
samarbetsfriga tillsammans med sjukskoterskorna.

Kontakt med personal vid behov

e Rikssnittet ligger pa 78%, Vi har en rejél sdnkning fran f6rra méitningen. Hianger
thop med hur man strukturerar upp arbetet och hur kontaktmannaskapet
fungerar, vilket dr nagra av véra fokusomrdden under kommande é&r.
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6 Var livsmedelshantering

Maltiderna dr mer dn maten pé tallriken, de bidrar till hélsa och utveckling. Méltiderna
framjar hilsa, fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande. Var livsmedelshantering ar
hallbar, savil leverantorer som verksamheter arbetar for en minskad klimat- och
miljopaverkan.

Vi arbetar enligt maltidsmodellen som vi anpassar till det sérskilda boendets
forutséttningar. De édldres behov kring mat och maltider ar utgangspunkten for
arbetet.Maltiderna ska utgé fran individens 6nskemal, frdmja aptit och matgladje och ér
en tydlig och viktig del av omvardnaden.

6.1 Arbetssatt

Vart koksbitrdade forbereder luncherna pd vardagarna och bakar flera gdnger under en
vecka.

Vi har matombud pé varje avdelning och en vaningsansvarig sjukskoterska pa varje
vaning. Nagra av matombuden dr nya och det kommer satsas mer pa att uppmarksamma
olika dagar under aret och dven att ha avdelningsknutna matrad for de boende.

Pé teamtriffar diskuteras dven nutritionen. Det finns en kontinuerlig kontakt med
matleverantdren Dafgérds for att synpunkter och klagomal kring maten ska leda till en
forbattring. Aven kontakt med Nutricia (ndringsdrycker) tas vid behov.

Under kommande ér ska kontakt uppréttas med ett dietistforetag som ér kopplat till
Humana.

Ovriga kolonialvaror inhandlas pd Martin&Servera, Mathem och Willys.

Detta sammantaget ska ge ett bra arbetssétt kring maten for de boende.

6.2 Resultat - undersékningar och kontroller

Kvalitetsmatt

NKI

Nojd-kund-index (NKI) baseras pd brukarundersékningen som utférdes under vdren 2022.

Fragor Utfall Utfall 2020 Utfall 2019
Hur brukar maten 44% 75% 70%
smaka?
Upplever du att
maltiderna pa ditt 58% 71% 69%

aldreboende &r en
trevlig stund pa dagen?

Hur maten smakar

e Rikssnittet ligger pd 71% vilket dr en avsevird skillnad. Som tidigare beskrivet
var det oklart for oss varfor det blev sa mycket samre resultat dn tidigare dé vi
har samma matleverantdr och dessutom har vi matombud pa varje avdelning
som &r lyhdrda och tar hdansyn till de boendes 6nskningar. Det var dven
Overraskande resultat da mycket tid och resurser ldggs pé att kopa in godsaker
och att duka upp fint pa helger sérskilt vid hogtider. Mycket energi gér at att
planera och att serva de boende infor och vid maltiderna.
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Maltiderna en trevlig stund pa dagen

e Rikssnittet ligger pa 66%. Mycket tid laggs pa att kopa in godsaker, planera
hogtider och duka upp fint pa helger osv. Som utredningen visade var det nagra
deltagare som var hogljudda och otrevliga vid varenda méltidssituation. Detta
paverkade stimningen for bdde boende och personal. Det florerade som sagt
dven rykten om maten pd avdelningen som inte grundade sig i ndgon sanning
men som hade uttryckts s& manga ganger att man tillslut ansdg att det var sant.
En del av detta spreds sig tyvirr effektivt till ovriga avdelningar. Det kan vara en
orsak till den rejdla sdnkningen fran férra méatningen.

Matt Utfall

Antal anmalda livsmedelsavvikelser till miljé och
hélsa

Livsmedelsinspektoren hade en anmérkning géllande livsmedel vid senaste kontrollen.
Det handlade om ett kylskdp som var for varmt. Férvaltningen bedomde dock att det
inte forelag ndgon risk med tanke péd var hoga omséttning samt typ av livsmedel, vi
skulle tidnka pé att hallbarhetsdatumet forkortas for samtliga kylfoérvarade livsmedel.

6.2.1 Livsmedelshantering — mottagningskék

Hogalid har inget mottagningskok. Mottagning av kylda och frysta matvaror tas emot
vid leveransintaget och temperaturen mits direkt. Vi har ingen leverans av varm mat.
Matvarorna delas sedan upp till vardera avdelning och kors ut pa avdelningarna pa
avdelningarnas leveransvagnar. Ddr packas matvarorna skyndsamt in i avdelningarnas
kylar och frysar.

6.2.2 Livsmedelshygien

Kokens utrustning anvénds varje dag och kontrolleras ddrmed varje dag. De ar
funktionella dock &dr samtliga avdelningskoks ytskikt slitna och har fitt anméarkning vid
inspektionen av livsmedelsinspektdren. Vid livsmedelsinspektorens inspektion tidigare
pa dret forelag det stddningsbehov i ett koksskdp och samtliga koksflaktar.

Det foreligger behov att kopa in delar av koksutrustning (glas/tallrikar/bestick) varje ar.

Samtliga diskmaskiner pd verksamheten har gétt sonder flera ganger och det har varit
langa instillelsetider for reparatorer. Vilket har lett till en frustration hos medarbetarna.

Flera av kaffekokarna har ocksa gétt sonder dér nagra nya har kopts in och nagra har
genomgétt service.

6.3 Vidtagna och planerade forbattringar
Slitna ytskikt avdelningskok

e Ansvar for atgird ligger pé fastighetsskotare som dr informerade om
anmirkningen.

Maskinhaverier

¢ En kontinuerlig dialog med ny fastighetsskotarorganisation har lett till béttre
instillelsetider men det skulle kunna bli d&nnu béttre.

e Personal dr informerade om att skolja disken ordentligt innan insdttning och att
tomma filtret efter varje diskning.
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¢ En ny avkalkningsrutin for diskmaskinerna har inforts.
e En ny avkalkningsrutin for kaffekokarna har inforts.

Livsmedelskunskap och stddning

e Matombuden har en god roll for att sprida kunskaper till kollegor om risk for
kontaminering och denna roll ska utvecklas.

e Samtliga medarbetare har goda kunskaper om handhygienen inom kdksarbetet
med anledning av web-utbildning inom basala hygienrutiner.

¢ Interna kontrollen uppvisar f& anmérkningar vad géller kokets
rengoringsschema. Det dr nagot skap/utrymme dér stddning ibland missas, tex
koksugnarna.

e Vid interna kontrollen konstaterades det ocksa att man missade ibland att ta pa
sig koksforkldde vid matberedning. Det har gatt ut paminnelser till samtliga.
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7 Livsmiljo

Vi arbetar for ekologisk hallbarhet for ménniskors hélsa. Arbetet utgér fran en
miljoanalys, de betydande miljoaspekter som identifierats for sarskilda boenden. Vi
arbetar med att byta ut och anvinda giftfria produkter, véljer livsmedel som bidrar till

biologisk mangfald och arbetar for en klimatsmart hantering av livsmedel och 6vriga
produkter.

7.1 Arbetssaétt

Lokalvardarna pd verksamheten dr dem som har mest kunskap om de kemiska medel
som anvénds pd verksamheten.

De olika avfallen himtas av kommunens avfallshanterare medan farligt avfall hamtas av
Sysav.

Det finns ett brandombud pé verksamheten.
Web-utbildningar som utfors inom omradet:

e Basala hygienrutiner.
e Hallbarhet och Humana.

En brandutbildning har genomf6rts for nyanstillda medarbetare.

7.2 Vidtagna och planerade forbéttringar

Vi inhandlar miljovédnliga medel dér det gar och har kontakt med leverantdren
Procurator vid fragetecken om de kemiska dmnena. Det finns en kemikaliepdrm pa varje
avdelning med sékerhetsblad om de kemiska amnen som hanteras pé avdelningarna.
Lokalvardarna har ansvar 6ver att uppdatera kemikaliepdrmarna med nya sdkerhetsblad
nir dessa inkommer.

Information och uppmaning har dven gatt ut till medarbetarna att anvinda handskar och
visir nir man hanterar kemiska medel.

Avfallen miljosorteras pa verksamheten och himtas av kommunens avfallshanterare.
Farligt avfall hanteras enligt riktlinjer och hamtas av Sysav.

Brandombud utfor egenkontroller varje manad som registreras digitalt i systemet
Safekeep. Anmérkningar som har uppstétt har handlat om péafyllning av forbandstavlan
samt nadgon branddorr som inte har gétt att stélla upp. Samtliga har atgérdats.

Malet ér att ha tvd brandombud pé verksamheten och ett miljoombud.
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