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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 dr 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.
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2 Vision och Vardegrund

Var vision dr ”Alla har rétt till ett bra liv”. For att uppné visionen arbetar vi for att dldre
1 vara dldreboenden ska uppleva livskvalitet och sjdlvbestimmande i vardagen.

Vi efterfragar de dldres syn pa vad som ér ett bra liv Alla har sina egna behov,
onskningar, intressen och drommar. Vi arbetar aktivt med reflektion och dialog kring
virdegrunden och utvecklar pa sa sitt vart bemotande.

2.1 Arbetssatt

Varje vaning har en gruppledare som handleder, stottar och arbetar tillsammans med
omvéardnadspersonal i det dagliga vardarbetet. Varje vining har ocksa en
vaningsansvarig sjukskdterska som arbetar aktivt och hélsofrdmjande tillsammans med
personalen. Varje avdelning har ett kvalitetsombud, ett aktivitetsombud, ett
inkontinensombud och ett matombud. Varje ombud har ansvar att tillvarata behoven for
de boende inom hilsa, glddje och integritet. Varje ménadsanstilld omvardnadspersonal
ansvarar over tva boende (huvudmain) vardera som de agerar kontaktman for.
Kontaktméinnen dr dem som har huvudrollen i att skapa en sé trygg och
sjalvbestimmande miljé som mdjligt for de boende. Kontaktménnen &r dem som ar
forsta kontakten med anhoriga i 6verenskommelse med de boende. Kontaktménnen
registrerar de boendes behov, 6nskemal och férvantningar 1 genomforandeplaner som &r
ett arbetsverktyg for all personal.

Samtlig personal utfor féljande vardegrundsskapande web-utbildningar:

Virdegrundsutbildning pa Humana.

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

Hela personalen har genomgatt en HLR- och forsta hjdlpen-utbildning. Nyanstillda far
en genomgang i lakemedelshantering av sjukskoterska.

2.2 Resultat - undersékningar och kontroller

Kvalitetsmatt

NKI

Resultat fran Brukarundersékningen ar 2023.

Vi fortsitter konstatera att flera av de boende som flyttar in har hdgre forvantningar pa
omvardnadspersonalen &n tidigare. Det finns en outtalad forvdntan om att personalen
ska vara personliga assistenter eller séllskapspersoner, dvs man vill att personal ska vara
fokuserad pa en boende hela dagen och hélla dem séllskap under de vakna timmarna.
Det ér kanske ett resultat av farre anhorigbesok eller sd dr det en generationsfraga eller
sd har man forvéntningar om ett sirskilt boende som inte stimmer 1 verkligheten. Har en
boende hogre forvintningar én vad ett sirskilt boende kan erbjuda s& kommer
brukarundersokningar visa andra resultat i framtiden.

Att de boende fortsdtter kénna stor trygghet och fortroende for personalen samt att de
boende upplever att personalen tar hénsyn till deras asikter och 6nskemal ar ett vildigt
gott betyg.

Fragor Utfall 2023 Utfall 2022 Utfall 2020

Hur tryggt eller otryggt 82% 80% 93%
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Fragor Utfall 2023 Utfall 2022 Utfall 2020

kanns det att bo pa ditt
aldreboende?

Brukar personalen ta

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

80% 81% 73%

Kanner du fortroende
for personalen pa ditt 88% 73% 80%
aldreboende?

Tryggt/otryggt:

e Rikssnittet ligger pa 86% vilket ar ett mal att stridva efter, vi &r inte ldngt efter
och vi har béttre resultat dn ar 2022. Fortroende och trygghet dr ett langsiktigt
arbete och bygger pa hur personalen pa plats agerar. Den boende paverkas av
hur de blir bemétta, hur man meddelar och kommunicerar kring tillfélliga
forandringar, hur omvéardnaden ges, hur kontaktmannaskapet skots o0.s.v. men
dven av hur samspelet dr med sina grannar som man delar stor del av sin vardag
med. Detta kan variera beroende pad vem som blir ens grannar.

Hur hjélpen ska utforas:

e Rikssnittet ligger pa 79% sa vi ligger bra till! Det innebér att personalen ér
lyhorda och anvinder genomforandeplanerna som arbetsverktyg.

Fortroende for personalen:

e Rikssnittet ligger pa 82% sa vi ligger en bra bit 6ver det! Det dr det bésta
resultatet for oss hittills. Vi fortsétter det langsiktiga arbetet.

Kvalitetsmatt

WeYouMe

Resultat fran medarbetarundersékningen WeYouMe november 2023.

Rekrytering av passande omvérdnadspersonal fortsétter vara svart. Vi har darfor vant
oss vid att rekrytera, avsluta anstdllningar samt nyrekrytera omvéardnadspersonal hela
aret runt. Det tar generellt ocksa ldngre tid att skola in nya timanstéllda i
arbetsuppgifterna, flera &r ovana och osékra. Det dr dock nddvandigt att vara noga med
vem som far vara kvar pé arbetsplatsen, det hgjer tryggheten for bade boende och
personal att rétt personer dr pa ritt plats. Det dr ocksd viktigt att alla blir trygga med
arbetsuppgifterna som ska utforas.

Fragor Utfall Kommentar

Kénner du till Humanas vision? 96 % Hog kédnnedom.

Pa min arbetsplats arbetar vi

aktivt och regelbundet med

vardegrundsfragor (till exempel

att vi pratar vardegrund pa

personalméten, att vi diskuterar 3,6
vardegrund i situationer som

uppstar i det dagliga arbetet

eller andra tillfallen da vi arbetar

med vardegrundsfragor)

Blivit tydligare i
vardegrundsarbetet.

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

3,8 Gott betyg.
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Frdga 2 och 3 anger ett upplevt virde dir 5 dr hogst.

Humanas vision:
¢ (Glddjande nog kédnner de allra flesta till var vision.
Virdegrundsarbete:

e Har har vi hojt oss markant fran forra undersékningen som hade ett viarde pa 2,9
av 5. Nu dr det 3,6 av 5 vilket innebér att vi har blivit tydligare med
viardegrundsarbetet.

Mangfald/inkludering:

e 3.8 av 5 drbra och vért systematiska arbete med att spegla samhéllet vid
anstéllningar och ha ett inkluderande arbetssétt kommer att fortsitta tillsammans
med vérdegrundsarbetet.

2.3 Vidtagna och planerade férbattringar

Tryggt/otryggt:

1. Personalrekryteringen har foréndrats, det &r inte lika latt att hitta passande
personal och inte heller lika létt att behalla personal da det finns mycket lediga
tjénster 1 alla branscher. Man fér fortsétta ha 1 atanke att en del av de sokande ér
av en generation som dr mer otalig och soker sig gérna till nya arbetsplatser med
jamna mellanrum, kanske for att man gillar nyhetens behag eller sa upplever
man att kraven for yrket dr hogre dn onskat.

2. Fokus har varit att behélla personalomsittningen pa samma niva som &r 2022
eller lagre, malet var att personalomsittningen inte skulle 6ka for att skapa en
storre kénsla av trygghet hos savél boende som personal. Detta lyckades vi med
da endast 3 tillsvidareanstéllda valde att limna verksamheten for nya uppdrag.

3. Fokus fortsétter ligga pa hur vi beméter de boende, hur omvardnaden ges och att
kontaktmannaskapet skots klanderfritt.

Hur hjélpen ska utforas:

e Vi fortsitter arbeta aktivt med genomforandeplaner samt ha samtal med de
boende sa att behov, 6nskemal och forviantningar matchar béttre med varandra
och skapar mindre friktion.

Fortroende for personalen:

e Det langsiktiga arbetet fortsitter dven hir pa bemotande och genomforande av
insatser samt att f4 kontaktmannaskapet att fungera tillfredsstéllande.

Humanas vision:

e Vi ska fortsétta prata om var vision om att alla har ritt till ett bra liv pd vara
personalméten.

Virdegrundsarbete:

e En tydligare upplevelse av virdegrundsarbetet har genomsyrat det dagliga
arbetet och lyfts pd morgonmdtena men ocksa dvriga motessammankomster.

Mangfald/inkludering:

e Ska ocksé vara en naturlig del att prata om vid moétessammankomster.
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3 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

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. 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 é&r
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 ingar. Syftet med teamtraff ar
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:

IBIC - vad ér individens behov i centrum?
HBTQ.

Basala hygienrutiner.

elearning covid-19.

Information covid-19.

Grundldggande utbildning 1 ldkemedelshantering.

3.2 Resultat - undersékningar och kontroller

Kvalitetsmatt

NKI

Resultat fran Brukarundersokningen ar 2023.

En miljdinspektion och en livsmedelsinspektion utférdes pad verksamheten. Vid
miljoinspektionen fick verksamheten berdm for hur stddat och vilordnat det var.
Anmirkning inkom dock pa dammiga ventilationsdon, bade pa négra som ligger pa
verksamhetens ansvar men mestadels pa dem dar ansvaret ligger hos fastighetsforvaltare
och detta vidarebefordrades till fastighetsforvaltare. Vid livsmedelsinspektionen inkom
anmérkning pa koksinredningen som ocksé vidarebefordrades till fastighetsforvaltare.
Ovriga noteringar var att tillfrigad personal inte visste hur temperaturtagningen pa
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livsmedel skottes och vilka steg som skulle tas vid avvikelse. Ett fortydligande har gatt
ut.

En avtalsuppfoljning har ocksa utforts av Trelleborgs kommun och vi uppfyllde
kommunens krav. Efter deras genomgéng av genomforandeplaner framfordes det att
verksamheten behdver arbeta vidare med forstaelsen av IBIC:s livsomréden och att
minska anvédndandet av forkortningar i dokumentationen.

Fragor Utfall 2023 Utfall 2022 Utfall 2020

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

hos dig?

69% 69% 87%

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

67% 61% 64%

Brukar personalen
meddela dig i forvag
om tillfalliga
féréandringar? T.ex. 31% 46% 60%
byte av personal,
andringar av olika
aktiviteter etc.

Ar méjligheterna att
komma utomhus bra 69% 78% 93%
eller daliga?

Brukar du kunna
paverka vid vilka tider
du far hjalp? T.ex. tid 69% 68% 73%
for att duscha/bada, ga
och lagga dig etc.

Tillrdckligt med tid

e Rikssnittet ligger pa 71% och vi ligger inte s langt efter. Vart resultat ar
detsamma som vid forra métningen. Fokus fortsdtter ligga pa att fa de boende sa
ndjda som mdjligt med de forutsdttningar vi har och strukturera upp arbetet pa
bista sitt. Ett vélstrukturerat arbete ska ge tillrackligt med tidsutrymme.

Aktiviteter

e Rikssnittet ligger pa 58%. Vi ligger bra dver snittet med det bésta resultatet
hittills! Det ar mycket tack vare, och trots, en ny tillfallig aktivitetsansvarig som
har ett annat sitt att ndirma sig boendes 6nskemal. Mélet &r att nd 75% ndjdhet,
detta kréaver ett langsiktigt arbete.

Meddela i forvdg om tillfélliga forandringar

e Rikssnittet ligger pa 45% och vért resultat har sjunkit. Det hédr hinger samman
med om de boende upplever att personalen har tillrackligt med tid nér de utfor
omvardnadsarbetet hos dem. Nér man har ett vilstrukturerat arbete kommer det
bli farre tillfallen diar man behdver gora tillfdlliga fordndringar. Ett &nnu mer
viélstrukturerat arbete ger personalen battre mdjligheter till att kommunicera
tillfalliga forandringar med de boende.

Komma utomhus

e Rikssnittet ligger pa 56% s vart resultat dr bra, dock &r det en sdnkning fran
forra métningen. Det &r oklart vad det handlar om da mojligheten for utevistelse
ar forbattrad pd verksamheten. Varje dag dr en medarbetare utsedd att erbjuda
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boende promenader. Det innebdr att 2-6 boende erbjuds promenad varje dag.
Anhoriga besoker visserligen de boende mindre én tidigare och tar sillan med
dem pa promenader, till affdrer och personliga utflykter.

Péverka hjélptiden

e Rikssnittet ligger pa 57% sd vi ligger bra till med en mindre hdjning frén forra
mitningen. Det visar att personalen dr lyhorda och uppfyller till stor del de
onskningar som boende har.

3.2.1 Personcentrerad vard och omsorg (fylls i pa avdelningsniva)

Fragor Egen kontroll, Antal
Sammanstélining samordning och helhetssyn: Ar
insatserna samordnade?
4st
. Ja
Sammanstélining Inkludering: Ar personerna
inkluderade i utformningen av insatser?
4st
- Ja
Sammanstélining individanpassade insatser: Ar
insatserna anpassade till individen?
4st
. Ja

Kontrollen utfors av kvalitetsombuden och anger antal avdelningar som kontrollerats.

Varje manadsanstilld omvardnadspersonal ansvarar 6ver tvd boende (huvudmén)
vardera som de agerar kontaktman for. Kontaktménnen dr dem som har huvudrollen i att
skapa en sé trygg och sjilvbestimmande miljo som mojligt for de boende.
Kontaktménnen dr dem som &r forsta kontakten med anhdriga i verenskommelse med
de boende. Kontaktménnen registrerar de boendes behov, 6nskemaél och forvéntningar 1
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genomforandeplaner som édr ett arbetsverktyg for all personal. De boende ar inkluderade
i 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 vara aldre.

3.2.2 Maltidsobservation

Maltidsobservation

Fragor

Egen kontroll, Antal

Sammantagen bedémning: Ar maltiderna sékra?

4st
. Ja
Sammantagen bedémning: Ar maltiderna goda?
4st
. Ja
Sammantagen bedémning: Ar maltiderna
integrerade?
4st
. Ja
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Fragor Egen kontroll, Antal

Sammantagen bedémning: Ar méltiderna
trivsamma?

4 st

. Ja

Maltidsobservationerna utfors av matombuden och anger antal avdelningar som kontrollerats.

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

3.3 Vidtagna och planerade férbattringar

Kvalitetsombuden har ett tydligt ansvar 6ver att gora kontroller sé att den
personcentrerade varden och omsorgen uppfylls for varje boende. Gruppledare har
genomgang av kontaktmannaskapet med omvardnadspersonalen. Kontaktménnen har en
tydlig bild 6ver vad som krédvs gentemot den boende och dess anhériga.

Véra matombud uppmairksammar olika dagar under aret och haller dven i
avdelningsknutna matrad for de boende.

Brukarundersdkningen visar att 63% anser att maten smakar bra pa verksamheten. Det
ar en betydande skillnad frin forra métningen som lag pa 44%. Vi lagger mycket tid pa
att forsoka servera uppskattade méltider. Vi har matombud pa varje avdelning som dr
lyhorda och tar hdnsyn till de boendes 6nskningar. Mycket tid och resurser laggs pa att
kdpa 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 méltiderna.

Hoégalid, Kvalitet och hallbarhetsrapport 12(24)



4 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.

4.1 Arbetssitt

Varje véning har en gruppledare och sjukskoterska som handleder, stottar och arbetar
tillsammans med omvérdnadspersonal i det dagliga vardarbetet. Man arbetar aktivt och
hélsofrdmjande tillsammans med personalen. Varje avdelning har ett kvalitetsombud, ett
aktivitetsombud, ett inkontinensombud och ett matombud som ger mgjligheten for
medarbetarna att sarskilja sig och utveckla sin kompetens inom ett omréde.

o Ett kvalitetsombud &r den forldngda armen till gruppledare och sjukskoterska.
Man ar den som utfor kontroller varje manad for att se sa att behoven samt
hilsan for de boende tillvaratas.

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

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

e Ett matombud samarbetar ocksd med sjukskoterska for att tillvarata de boendes
hilsa vad géller kosten.

Varje ménadsanstidlld omvardnadspersonal ansvarar dver tvd boende (huvudmén)
vardera som de agerar kontaktman f6r. Kontaktméinnen har i sin tur nira samarbete med
de olika ombuden pé avdelningen.

92% av manadsanstédlld omvérdnadspersonal dr underskoterskor. 8% (2 personer) av
manadsanstillda dr vardbitrdden varav en studerar till underskoterska.

Verksamheten har inte ndgon lokal facklig representant for omvardnadspersonalen men
ett lokalt skyddsombud finns déremot. Det finns dven ett lokalt skyddsombud for
Vérdforbundet.

Aret har till storsta del varit lugn och glidjefylld med hog frisknirvaro.
Medarbetarsamtalen pavisade en personalgrupp som glada och nojda pa arbetsplatsen.

Sista kvartalet blev ndgot oroligt, men avslutades med en béttre stimning och
arbetsmiljo for personalen. Vi fick dven ett mindre covid-19 utbrott hos kunder pa en
vaning i slutet av kvartalet och frisknérvaron sjonk under kvartalet med anledning av
covid-19, influensa och magsjuka hos medarbetarna.

Oron under sista kvartalet handlade om fordndringar i personalgruppen med tva
provanstéllningar som ej overgick till tillsvidareanstillningar samt att ett par outbildade
timanstéllda fick besked att deras anstillningar inte skulle forldngas efter arsskiftet. I
samband med detta inkom det nadgra anonyma klagomal pd verksamhetschef och
gruppledare. Verksamhetschef och gruppledare tog ett samlat grepp kring situationen
och hade personalmdéten med samtliga personalgrupper dér det 6ppet diskuterades om
det upplevda. Vi pamindes om varfor alla hade varit sa ndjda forra kvartalet och asikter
om sadant som fungerade mindre bra togs emot som utvecklingsomraden.

Vi fortsitter 4 in ansdkningar av personer som vill arbeta extra pa verksamheten, dock
ar ménga oerfarna och det tar langre tid att fi dem att bli vana inom varden. Det

fortsdtter dven komma in fler forfragningar om att fa flytta in pa boendet da Hogalid ar
eftertraktat. Det inkommer dven fler ansdkningar dn tidigare nér en tjdnst utannonseras.
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Bemanningsforetag anlitas endast for att ticka upp vakanta rehab-tjénster och vid
frdnvaro av sjukskdterska ndr inte timanstéllda sjukskdterskor har mojlighet att arbeta.
Dock har ett avsteg fran detta varit nodvandigt under sommaren. Négra underskoterskor
anlitades frdn bemanningsforetag med anledning av flera sena avhopp frén redan
rekryterad sommarpersonal. En tillsvidareanstilld arbetsterapeut har rekryterats som
borjar sin tjénst i slutet av januari ndstkommande ar.

Den tillfalligt anstéllda aktivitetsansvarige har kommit in fint i arbetet och det kommer
inte in nagra klagomal kring aktiviteter langre.

Nar var kick-off med hela personalgruppen sedan gick av stapeln i november med
gemensam mat och extern foreldsare var alla 6verens om att komma vidare och lamna
det oroliga bakom oss. Vi avslutade aret med ett harligt julmys for personalen strax
innan juldagarna med julklappsutdelning och julfika.

4.2 Resultat - undersékningar och kontroller

Kvalitetsmatt

WeYouMe

Resultat fran medarbetarundersékningen WeYouMe november 2023.

Vi har en mycket engagerad och lojal personalgrupp som ldgger stort engagemang i att
de boende ska ha sa bra som mdjligt. Gruppledarna och sjukskoéterskorna ar ocksé
duktiga i sina uppdrag och arbetar aktivt for att 6ka stabiliteten, tydligheten och
lojaliteten till véart uppdrag.

En viktig del av att det har varit ett forhillandevis lugnt &r med en ndjd personalgrupp
ar for att frisknérvaron har varit hdgre dn foregdende ar. Nér alla &r pa plats till stor del
sé bidrar det till en tryggare tillvaro pa arbetsplatsen.

Sjukfranvaro 2023

Jan Feb Mars | April Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec

27 8,1 6,6 4,3 2,5 3.9 3,7 3,5 4,6 4,8 7,6 8,8

Fragor Utfall Kommentar
Indexvarde arbetsférutsattningar 82 Forra aret 73
Indexvéarde arbetsklimat 72 Forra aret 71
Indexvéarde arbetssituation 73 Forra aret 73
Indexvarde delaktighet 77 Forra aret 72
Indexvarde ledarskap 64 Forra aret 61
Indexvarde ndjd medarbetare 71 Forra aret 57

Indexvarde utvecklings- och

medarbetarsamtal 3 -

Samtliga medelvarden i medarbetarundersokningen har hojts forutom ett som ér
detsamma fran senaste mitningen och detta trots att mitningen utférdes under sista
kvartalet pa aret. Om det inte hade varit oroligt under sista kvartalet s hade kanske
undersdkningen haft &nnu bittre siffror.

Arbetsmiljoverket har ej utfort ndgra tillsyner pa verksamheten.
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4.3 Vidtagna och planerade forbéttringar

Fler tillféllen finns for diskussion och samarbete med malet att forbéttra arbetssituation
och arbetsforutsittningar vid utmaningar:

e Ett kortare morgonméte utfors varje dag pa varje vaning efter morgonarbetet dar
man gar igenom vad som har fungerat bra och mindre bra, vad som é&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 arbetsforutséttningar.

Kompetensutveckling:

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 hir i kvalitetsrapporten. Riktlinje for
personalen &r att avsitta 30 minuter varje vecka till att kompetensutveckla sig
via larportalen.

e Utover web-utbildningarna utfors 1-2 utbildningar pa verksamheten. Under aret
utfordes HLR- och f6rsta hjdlpen-utbildning.

e Nationell Vérdplan for Palliativ vard (NVP) infors ndstkommande ar.

En lokal facklig representant fér omvardnadspersonalen saknas pd verksamheten medan
ett lokalt skyddsombud ar utsedd. Ett par regionalt fackliga representanter fran
Kommunal har utfort ett besok pa verksamheten och samtalat med personalen. Det finns
ett lokalt skyddsombud f6r Vardforbundet.

Sjukfranvaro

e Totalt sett har sjukfranvaron varit 14g hela &ret férutom en hojning under forsta
och sista kvartalet. Sjukfranvaron har till stérsta del handlat om covid-19,
sdsongsinfluensa samt magsjuka. Snittet for dret blev 5,1%

Fokusomrade for ar 2024:

1. Rimlig arbetsbelastning.

2. Ett oppet arbetsklimat dir man vagar sdga vad man tycker och inte prata illa om
varandra.

3. Uppfoljning och aterkoppling fran ndrmaste chef/gruppledare.
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5 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.

5.1 Systematisk forbdttring

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.

Avvikelsehanteringen ér effektiv for att HSL-personalen har behorighet i bade
verksamhetens interna avvikelsesystem som kommunens avvikelsesystem.

Riskhantering, riskbedémningar utfors hos varje boende och handlingsplaner samt
bemotandeplaner tas fram for utmanande situationer.

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

Egenkontroller utfors varje ar 1 varierande intervaller och det rdder god ordning pa
samtliga omraden med mindre forbéttringsmdjligheter pa nagra. Resultaten fran
kontrollerna anges antingen som God kvalitet, Forbattringsomrade eller Avvikelse:

Egenkontroller 2023

Kontroll Resultat Atgird/forbattringsomrade

SBA Forbattringsomrade Ha fler repeterande
brandgenomgangar med
personalen.

Personcentrerad vard och God kvalitet --

omsorg

Maltidsobservation Forbattringsomrade Boende kan ej véalja platser fritt.

Delegering God kvalitet --

Lakemedelshantering Forbattringsomrade Apotekets granskning visar
forbattringsforslag.

Fallprevention God kvalitet --

Basala hygienrutiner och Forbattringsomrade Anvanda forklade vid

kladregler koksuppgifter.

Medicinteknik, MTP Forbattringsomrade Forflyttningsutbildning. Oka
kunskapen kring vitala
parametrar och dess varden.

Rehabilitering God kvalitet -

Trycksar Forbattringsomrade Uppratta vardplan/halsoplan vid
risk for trycksar.

Tandvard God kvalitet --

Nutrition God kvalitet --

Kontinens God kvalitet --

Samverkan och God kvalitet --

informationsoverforing
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Egenkontroller 2023
Patientsakerhetsarbete God kvalitet --
Demens God kvalitet --
Vard i livets slut Forbattringsomrade NVP ska inforas.
Hélso och Forbattringsomrade Inféra om anhdériga ska
sjukvardsdokumentation kontaktas nattetid. Uppdatera

ansvarig rehab-personal

SBA

Forbattringsomradet dr att ha fler repeterande brandgenomgangar med personalen.
Miltidsobservation

Forbattringsomradet bestdr av att patienterna inte fritt kan vélja platser i matsalen da
dessa dr valda med hénsyn till sérskilda behov och till viss del enligt onskemal. Detta
gér inte att paverka sérskilt mycket. Viss cirkulering av platser sker ocksa nir behov
uppstar.

Likemedelshantering

Forbéttringsomradet handlar om att lakemedelsutbildning 1 storgrupp ater ska ske
nistkommande ar samt att vid Apotekets granskning av ldkemedelshanteringen uppkom
forbattringsforslag enligt beskrivet langre ner.

Basala hygienrutiner och klidregler

Forbéttringsomradet giller omvardnadspersonalens anvindande av forkldde nér
koksuppgifter utfors.

Medicinteknik

Forbattringsomradet géller utoka utbildningstillféllen for forflyttningsutbildning i
storgrupp. Samt att utoka omvardnadspersonalens kunskaper 1 att anvénda
medicintekniska produkter i samband med att vitala parametrar tas och tolkas.

Trycksar

Forbattringsomradet handlar om att alltid uppritta vardplan/hdlsoplan vid risk for
trycksar. Detta saknades vid ndgot fall.

Viard i livets slut

Forbéttringsomradet bestar av att infora Nationella Vardplanen 1 Palliativ vard (NVP)
pa verksamheten.

Hiilso- och sjukvardsdokumentation

Forbattringsomradet handlar om att forbittra dokumentationen kring anhorigkontakter
och ansvarig rehabiliteringspersonal vid nagra fall.

Extern kontroll

En kvalitetsgranskning av verksamhetens ldkemedelshantering utférdes 1 september
2023. Granskningen utférdes av Apoteket.

Granskningen visade att det rader fortsatt god ordning pd Hogalid bade géllande
dokumentation och forvaring samt att det finns ett stort kvalitetstdnk hos
sjukskoterskorna. Punkter for forbattring uppkom.

e Ansvarsfordelning mellan sjukskdterskorna.
e Jordningstéllande och administrering.
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Signeringslista for administrering.

Narkotikakontroll.
Narkotikaplaster sdkrare hantering.
Byte av kod till nyckelskap.

Forvaring 1 kylskap hos patienter.

Signeringslista for administrering, vid behovslikemedel.

Forvaring 1 kylskap digital termometer.

Apoteket tipsade for att minska risken att std utan likemedel som iordningstalls ur
originalforpackning kan ett abonnemang startas.

En avtalsuppfoljning har ocksa utforts av Trelleborgs kommun och vi uppfyllde
kommunens krav. Forbéttringsomraden identifierades gillande bl.a. forstaelsen av

IBIC:s livsomraden.

En miljétillsyn och en livsmedelskontroll har utforts. Inkom anmérkningar pa omraden

som ligger under fastighetsforvaltarens ansvar. Dessa har framforts till

fastighetsforvaltare.

Klagomélshanteringen behdver fortfarande forbéttras. Det registreras séllan klagomal,
dock fler dn foregdende ar, och orsaken tros vara att klagomalen hanteras sa snart de
framfors. Det har inkommit fler berdom men dessa har inte registrerats 1 systemet.

Synpunkter/lagomal 2023

Klagomal Anhorig framfor doft av cigarettrok i korridor.

Klagomal Anonym missndjd med verksamhetschef och
gruppledare.

Klagomal Anonym missndjd med verksamhetschef.

Klagomal Anonymt klagomal om att en medarbetare ej far
fortsatt anstallning.

Klagomal Anhorig dnskar extra synhjalpmedel fill
narstadende.

Klagomal Klagomal om att en medarbetare ej far fortsatt
anstallning.

Klagomal En boendes upplevda otrygghet vid forflyttning
med en viss medarbetare.

Klagomal En boende framfér lyhordhet fran lagenheten
under.

Klagomal Medarbetare missnéjda dver en sjukskoterskas

bemotande.

Web-utbildningar personalen utfor inom systematisk forbattring:

Demens ABC.
Demens ABC+ sirskilt boende.
Palliation ABC.

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

Hoégalid, Kvalitet och hallbarhetsrapport

18(24)




5.2 Resultat - undersékningar och kontroller

Kvalitetsmatt

NKI

Resultat fran Brukarundersokningen 2023

Fragor Utfall 2023 Utfall 2022 Utfall 2020

Hur nojd eller missnojd
ar du sammantaget 75% 81% 79%
med ditt aldreboende?

Vet du vart du ska
vanda dig om du vill
framféra synpunkter 53% 42% 54%
eller klagomal pa
aldreboendet?

5.3 Vidtagna och planerade forbattringar

Sammantagen ndjdhet

e Rikssnittet ligger pa 78% och vi ligger inte ldngt efter. Resultatet &r lite l4gre &n
tidigare unders6kning. Man dr ndjd pd verksamheten men det finns omraden

som kan utvecklas.

Framf6ra synpunkter/klagomél

e Rikssnittet ligger pa 44%. Har har vi blivit béttre pa att aktivt informera hur man
kan framfora synpunkter och klagomaél. Kontaktmén kommer fortsdtta informera
sina huvudmin och dess anhdriga mer aktivt: vid synpunkt/klagomal pratar man
forst med sin kontaktman, gruppledare i andra hand och verksamhetschef till

sist. Antingen muntligt eller skriftligt.

Fokusomrade for ar 2024:
1. Utomhusmiljon.
2. Maltidsmiljon
3. Aktiviteter.
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6 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.

6.1 Arbetssatt

Véningssansvarig gruppledare och sjukskdterska haller ett morgonméte 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.

6.2 Resultat - undersékningar och kontroller

Kvalitetsmatt

NKI

Resultatet fran Brukarundersokningen 2023.

Fragor Utfall 2023 Utfall 2022 Utfall 2020

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

82% 68% 73%

Hur latt eller svart ar
det att fa traffa lakare 53% 52% 54%
vid behov?

Hur latt eller svart ar
det att fa kontakt med
personalen pa ditt 76% 77% 86%
aldreboende, vid
behov?

6.3 Vidtagna och planerade férbattringar

Triffa sjukskoterska vid behov

e Rikssnittet ligger pa 72% och vi ligger viéldigt bra till, bésta resultatet hittills!
Sjukskoterskorna jobbar aktivt ute pd avdelningarna och bidrar till ett fint
teamsamarbete.
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Traffa lakare vid behov

e Rikssnittet ligger pa 49%. Vi ligger bittre till och ligger stadigt fran forra
undersokningen. Som patientansvarig likare pa sarskilt boende arbetar man
mycket genom sjukskoterskorna och har man som boende andra forvéntningar
blir upplevelsen samre.

Kontakt med personal vid behov

e Rikssnittet ligger pa 80%, Vi ligger inte langt efter. Hinger ihop med hur man
strukturerar upp arbetet och hur kontaktmannaskapet fungerar.
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7 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.

7.1 Arbetssitt

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 uppmirksamma
olika dagar under aret och dven att ha avdelningsknutna matrad for de boende.

Pa teamtraffar diskuteras dven nutritionen.

Det finns en kontinuerlig kontakt med matleverantdren Dafgards for att synpunkter och
klagomal kring maten ska leda till en forbittring. Aven kontakt med Nutricia
(ndringsdrycker) tas vid behov.

Det finns ett dietistforetag som ar kopplat till Humana.
Ovriga kolonialvaror inhandlas pd Martin&Servera och Willys.

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

7.2 Resultat - undersékningar och kontroller

Kvalitetsmatt

NKI

Resultat fran Brukarundersékningen 2023.

Fragor Utfall 2023 Utfall 2022 Utfall 2020

Hur brukar maten

smaka? 63% 44% 75%

Upplever du att
maltiderna pa ditt
aldreboende ar en
trevlig stund pa dagen?

59% 58% 71%

Hur maten smakar

Rikssnittet ligger pd 73%. Vi ligger pd 63% och det ér en betydande skillnad fran forra
métningen som lag pa 44%. Vi lagger mycket tid pd att forsoka servera uppskattade
maltider. Vi har matombud pa varje avdelning som &r lyhérda och tar hdansyn till de
boendes dnskningar.

Miltidssituationen

Rikssnittet ligger pd 68% och vi ligger efter med en marginell forbéttring fran
foregaende undersokning. Mycket tid och resurser 1dggs pa att kdpa in godsaker och att
duka upp fint pé helger sarskilt vid hogtider. Mycket energi gar at att planera och att
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serva de boende infor och vid maltiderna. Vi har inte riktigt grepp om varfor vi ligger
lagt. Vi har en upplevelse om att det kan handla om bordsgrannar och att personalen inte
alltid hinner avstyra diskussioner som uppkommer bordsgrannar i mellan.
Maltidssituationen kommer vara ett fokusomrade under kommande éar.

7.2.1 Livsmedelshantering och livsmedelshygien

Mottagning av kylda och frysta matvaror tas emot vid leveransintaget och temperaturen
mats direkt. Vi har ingen leverans av varm mat. Matvarorna delas sedan upp till vardera
avdelning och kdors ut pd avdelningarna pa avdelningarnas leveransvagnar. Dér packas
matvarorna skyndsamt in i avdelningarnas kylar och frysar.

Kokets utrustning anvands varje dag och kontrolleras dirmed varje dag. Det dr
funktionellt dock &r samtliga avdelningskoks ytskikt slitna och har fatt anmérkning vid
inspektionen av livsmedelsinspektoren.

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

Samtliga diskmaskiner pa verksamheten har gatt sonder flera génger och ibland har det
varit langa instillelsetider for reparatdrer men det dr béttre dn foregdende ar.

Flera av kaffekokarna har ocksa gatt sonder diar nagra nya har kopts in.

7.3 Vidtagna och planerade forbéttringar
Slitna ytskikt avdelningskok

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

Maskinhaverier

¢ En kontinuerlig dialog med ny fastighetsskdtarorganisation har lett till béttre
instéllelsetider men det skulle kunna bli dnnu bittre.

e Personal dr informerade om att skolja disken ordentligt innan insdttning och att
tomma filtret efter varje diskning.

e Avkalkningsrutin for diskmaskinerna fortgar.

e Avkalkningsrutin for kaffekokarna fortgar.

Livsmedelskunskap och stddning

e Matombuden har ansvar over att sprida kunskap om temperaturtagning av
matvaror.

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

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

e Interna kontrollen uppvisar fi anmirkningar vad giller 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 ndr man utforde kdksuppgifter. Det har gitt ut paminnelser till
samtliga.
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8 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.

8.1 Arbetssatt

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.

8.2 Vidtagna och planerade forbattringar

Vi inhandlar miljovénliga 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
vilket har atgirdats.
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