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1 Beskrivning av Humanas kvalitetsarbete

Humanas fyra strategiska malomraden, kvalitativ verksamhet, attraktiv arbetsgivare,
I6nsam tillvéaxt och ansvarstagande samhallsaktor, tillsammans med var vardegrund,
styr vara verksamheter mot visionen om allas rétt till ett bra liv. Humanas vision och
overgripande malsattning handlar om att skapa hallbarhet pa individ- och samhallsniva.
Hallbarhet socialt-, ekonomiskt-, och miljoméssigt ar en integrerad del av allt vi gor i
vara verksamheter och genom vart hallbarhetsarbete bidrar Humana aktivt till FN:s
globala mal for en hallbar utveckling.
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2 Vision och Vardegrund

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

Vi efterfragar de aldres 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
vardegrunden och utvecklar pa sa satt vart bemotande.

Vi ar Siliviamescertifiernade. vilket innebar att vi manatligen har Silviareflektioner. Vi
har dven handledning 2 ggr per manad med utbildad extern reflektionsledare- har
kommer det ofta upp fragor kring bemétande och.livskvalitet. Staende tema pa varje
manads APT- Humanas vérdegrund. Frekventa diskussioner pa APT och
omvardnadsmoten kring verksamhetens mal vilket ar att ge de dldre en meningsfrull
vardag och sjalvbestammande. Ofta paminnelser kring detta vad det innebar med
sjalvbestammande- att man ska fa ga och lagga sig nar man vill etc.

2.1 Arbetssatt

Under ar 2024 har vi arbetat med att belysa engagemang, att ta ansvar och att kanna
gladje som har praglat vara apt. Vardegrunden ar alltid med som en punkt pa alla apt.
Véardegrunden ar val kiand. Vérdegrundsledare &r alltid med pa apt. Etiska dilemman
diskuteras pa APT och pa de handledningstillfallen som ligger manatligen med en
extern uthildad handledare. Vardegrunden genomsyrar dven allt vart arbete som bedrivs
i de mutliprofessionella teamen som arbetar ihop pa omvardnadsmoten och teammoten.
Har bedrivs kontinuerliga reflektioner kring véardegrunden och handlingsplaner foljs
upp. Stodfunktionerna i dessa ar vardegrundsledare, chef, gruppledare och
demenshandledare. HR inom Humana stottar i detta arbete pa chefsmoten men finns
ocksa tillhands l6pande under aret. HR har exemplevis varit pa plats fysiskt pa boendet
och arbetat i tva personalgrupper med den psykologiska tryggheten i dessa grupper.
Utbildningar finns for all personal att ga inom Humanas egen Larportal. Déar finns
vardegrundutbildning att g4, vilken alla medarbetare har gatt som har blivit certifierade
inom kontaktmannaskapet. Denna certifiering har nu en majoritet av personalen uppnatt
och de som inte har det &nnu, har det som mal under 2025.

2.2 Resultat - undersdkningar och kontroller

Kvalitetsmatt

NKI
Fragor Utfall 2024 Utfall 2023 Utfall 2022
Brukar personalen ta
hansyn till dina asikter 78 % 43 %

och énskemal om hur
hjalpen ska utféras?

Hur tryggt eller otryggt
kanns det att bo pa ditt 100 % 67 % 86 %
aldreboende?

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

Kvalitetsmatt
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Kvalitetsmatt

WeYouMe

Fragor Utfall Kommentar

Kanner du till Humanas vision?

Pa min arbetsplats arbetar vi
aktivt och regelbundet med
vardegrundsfragor (till exempel
att vi pratar vardegrund pa
personalméten, att vi diskuterar
vardegrund i situationer som
uppstér i det dagliga arbetet
eller andra tillfallen da vi arbetar
med vardegrundsfragor)

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

2.3 Vidtagna och planerade foérbattringar

Utifran resultat i brukarundersokningen har vi arbetat fram malormraden och skapat
handlingsplaner. En stor och viktig del i vart arbete ar att skapa en ¢kad kénsla av
fortroende och delaktighet hos de boende. En viktig grund till att skapa detta & genom
att ha ett tydligt individcentrerat fokus i utférandet av insatser hos de boende. En
ovisshet gallande hur man kan framfora synpunkter och klagomal, att man inte riktigt
vet hur man ska gora har diskuterats. Handlingsplan har skapats, &r ju viktigt att
vardtagare, anhoriga och dven medarbetare kanner till hur man lamnar in synpunkter,
klagomal och avvikelser i stort. Detta diskuteras och informeras pa apt, regelbundet. Att
ocksa skicka ut information till anrhoriga och vardtagare gors redan via
informationsbrev (mejl.). Da det aktiva arbetet med vardegrunden tyvarr inte
genomforts i den omfattning som man énskat, kommer det under nasta ar 2025 finnas
en staende punkt gallande arbete med vardegrunden, och hur vi beméter varandra.
Bemotandet mot vardtagarna brister ej, utan har ar det arbetsmiljon som menas. Hur vi
ar kollegialt mot varandra. Bemdtandeplaner och handlingsplaner planeras att fortsétta
foljas upp i samma hoga frekvens och omfattning som genomforts under ar 2024.

Erbjuda utomhusvistelse i storre omfattning &n tidigare- ny rutin att kvéllspersonal ska
hjalpa boende ut i borjan av passet+ gruppromenad en gang i veckan pa
aktivitetsschemat.

Aktiviteter-fortsatta arbetet med att folja aktivitetsschemat utifran de beslut som tas pa
aktivitetsradet. Fortsatta synliggorandet av aktiviteter via instagram och via manadsbrev
till narstaende fran VC.

Forbattra informationen till narstdende kring verksamheten, bade vad galler tillfalliga
forandringar och vilka aktiviteter som bedrivs. Detta med hjalp av manadsbrev fran VC
till narstaende.

Forbattra mojligheten for narstaende att fa kontakt med personalen- detta genom att
personalen pa avd alltid tar med sig avd-telefonen i ficka pa arbetskladseln. Viktigt att
visa med avsedd rod markering var man som personal befinner sig. Ta ansvaret som
kontaktperson och halla den kontakt med nérstaende 6nskar.
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2.3.1 NKI handlingsplaner

Handlingsplan

Information och delaktighet

Erbjuda utomhusvistelse dagligen

Fastighetsskétare John Mattson.

Forbattrad information- VC ska skicka manadsbrev till narstaende med info om tillfalliga forandringar
och personalbyten mm

Forhandlingar fastighetsskétare John Mattson

Information

Information och delaktighet

Information och delaktighet

Kontaktmannaskap och bemétande

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard.

Terassarbete fortsatt

Forbéttra inomhusmiljon

Forbéttra inomhusmiljon

Forbattra tillgangligheten- Personal maste ha med sig avd-telefon i fickan sd inga samtal missas. Marka
upp med anvisad réd tagg pa boenderum i syfte att underlatta for narstdende att hitta personal. Som
kontaktperson aligger det en att undersoka hur narstadende vill ha kontakten; hur ofta énskar de bli
uppringda, onskar de fa mess osv.

Information- VC bifogar information om detta i varje manadsbrev till narstdende framover.

Synliggora aktiviteter- fortsatta med Instagram och VC ska skicka manadsbrev till narstdende med info
kring vilka aktiviteter som utférts under manaden.

2.3.2 We you me handlingsplaner

Handlingsplan

Forbattra den fysiska arbetsmiljon
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3 Kvalitativ verksamhet

Vi arbetar med personcentrerad omsorg med ett salutogent perspektiv. | vart uppdrag
ingar att se det friska och erbjuda en personligt utformad vard och omsorg. Det innebér
att vard och omsorg planeras utifran de éldres behov och énskemal. Det
personcentrerade arbetet gors av teamen och de &ldre ses som en viktig del i teamet. | en
personcentrerad vard och omsorg ges stodet med hansyn tagen till de dldres varierande
forutsattningar och 6nskemal om delaktighet. Aldre har ritt till sjalvbestimmande och
inflytande Gver den egna personen och sitt eget liv. Vi erbjuder en vard och omsorg som
ger stod till ett halsosamt liv

3.1 Arbetssatt

Alla vardtagare har en utsedd kontaktperson, bade i forsta hand och i andra hand.
Genomfarandeplaner skrivs tillsammans med atgérder utifran aktivitetsanalys. Dessa
uppdateras var 6:e manad, samt vid behov. Regelbundet under aret halls
tvarprofessionella team moten gallande alla vardtagare. En gang per manad foljer man
upp, avdelningsvis. Verksamhetschef ar med pa dessa moten. Dér bidrar samtliga
professioner till att gora riskbedémningar och att forbattra situationen for vardtagarna
pa basta satt. De olika professionerna ta ocksa med fran motet arbetsuppgifter som
uppkommit. Arbetet med riskbedomningar i kvalitetsregistret Senior Alert &r alltid pa
agendan och anvands ocksa som arbetssatt. Pa demensavdelningarna stottar och
handleder demenshandledaren med fokus pa personcentrerad vard. Varje vardtagare har
en utsedd patientansvarig sjukskoterska. Lakarsamverkan finns enligt avtal med Bra
Liv, Kungshalsans &ldreboende, sedan tidigare. Samarbete finns med MAS och MAR
finns utsedda inom Humana Omsorg, samt dven samarbete med kommunens MAS och
MAR.

Varje vardtagare har en utsedd patientansvarig sjukskoterska. Lakarsamverkan finns
enligt avtal med Bra Liv, Kungshalsans éldreboende, sedan tidigare.

Kontroller av livsmedel genomfors enligt rutin. Hygien uppratthalls enligt rutin i kok
och egenkontroller genomférs. Aven gallande hallbarheten pa temperaturen av maten
kontrolleras dagligen.

Arbetet med personcentrerad vard har fortskridit framst genom vart arbete som
Silviahemcertifierat boende; detta genom att vi har:

« Utbildat nyanstéllda medarbetare i Silviahemmets vardfilosofi
* Haft reflektionsméten i enlighet med Silviahemmets vardfilosofi

Arbetet med att driva det personcentrerade arbetssattet sker aven fortldpande genom att
HSL-personal standigt driver detta genom de veckovisa omvardnadsmétena pa varje
plan, samt pa manatliga temamoten da framforallt BPSD-registreringar och
uppfoljningar av dessa gors. Pa APT ar det dven en aterkommande punkt att diskutera
personcentrerad vard och vad det innebéar; exempelvis en sadan enkel sak som att man
ska fa ga och lagga sig nar man vill och att det inte &r personalens 6nskemal som ska
styra detta.

* Haft kvalitetsgranskning frdn Apoteket av ldkemedelshanteringen
* Nyanstélld medarbetare har genomgatt BPSD-administratorsutbildning
» Haft verksamhetsgranskning och avtalsuppfoljning av Stockholm stad

* Ssk:or har varit pd Demensdagarna i Géteborg
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* Ssk:or, arbetsterpeut och flera underskoterskor har varit pad konferensen
Aldreomsorgsdagarna

* Ssk har genomgétt utbildning 7,5 podng Handledning av studenter; Marie
Cederschiolds hogskola

* Horsel och syn-utbildning for all personal

« Fysioterapeut har fortsatt sin Masterutbildning pa Karolinska institutet
» Utbildat fler palliativa ombud

* Haft fysisk och teoretisk brandutbildning for medarbetare

» Haft genomgang av delegeringsprocessen

» Uppdaterat den lokala likemedelsrutinen

* Fortsatt arbetet med hdgpresterande team; kommunikation, bemdétande och feedback.
Vi har dven arbetat med Psykologisk trygghet; dessa teman har varit aterkommande pa
arets APT:n och pa planeringsdagar.

« Skapat lokala rutiner for hur personalen ska agera i arbetet med ldkemedelsavvikelser

De nationella register vi pA Asengdrden registrerar i ar:
- Senior alert

- BSPD

- Svenska Palliativregistret

Pa teammoten riskbedoms den boende i Senior alert. |1 Svenska Palliativregistret
registreras och anvands resultatet i forbattringsarbete. | BPSD-registret registreras
samtliga boende efter samtycke av BPSD-administratorer i syfte att tillgodose en god
personcentrerad demensvard. Uppfdljning av registreringarna sker darefter minst en
gang per ar men oftast oftare da detta ar behovsstyrt.

3.2 Resultat - understkningar och kontroller

Kvalitetsmatt

NKI

Fragor Utfall 2024 Utfall 2023 Utfall 2022

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

hos dig?

78 % 70 % 86 %

Brukar personalen
meddela dig i forvag
om tillfalliga
forandringar? T.ex. 58 % 43 %
byte av personal,
andringar av olika
aktiviteter etc.

Brukar du kunna
paverka vid vilka tider 67 % 25 %
du far hjalp? T.ex. tid
for att duscha/bada, ga
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Fragor Utfall 2024

Utfall 2023

Utfall 2022

och lagga dig etc.

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

67 %

67 %

Ar méjligheterna att
komma utomhus bra
eller daliga?

80 %

56 %

3.2.1 Egenkontroll av personcentrerad vard och omsorg (Ny for

2024)
Fragor Egen kontroll, Antal
Ar insatserna inkluderande — &r den &ldre God kvalitet
medskapande?
Ar insatserna individuell anpassade - utgar vérd God kvalitet
och omsorg franindividen?
Ar insatserna samordnade — ges vard och omsorg God kvalitet

till den aldremed helhetstank?

3.2.2 Maltidsobservation

Maltidsobservation

Fragor

Egen kontroll, Antal

Sammantagen bedémning: Ar méaltiderna sakra?

Sammantagen bedémning: Ar méaltiderna goda?

Sammantagen bedémning: Ar méltiderna
integrerade?

Sammantagen bedémning: Ar maltiderna
trivsamma?

9000

3.3 Vidtagna och planerade forbattringar

Vi kommer att fortsétta arbetet som hittills med personcentrerad vard och anpassning
till individens dnskemal och behov nér det géller nutritionsstatus.

Asengérden, Kvalitet och hallbarhetsrapport
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4 Attraktiv arbetsgivare

Vi vill vara en attraktiv arbetsgivare for att attrahera och bibehalla personal. For att
kunna leverera kvalitativ vard och behandling beh6ver vi nojda medarbetare med ratt
kompetens, Vi arbetar systematiskt med arbetsmiljon och inom var medarbetarprocess,
med ett pagaende vardegrundsarbete och kompetensutveckling.

4.1 Arbetssatt

Organisationen innehaller nedanstaende funktioner:
Regionchef

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig for rehabilitering
Verksamhetschef

Gruppledare

Omvardnadsansvarig sjukskoterska; 2 st
Arbetsterapeut

Fysioterapeut.

Schema

Arbetsterapeut och Fysioterapeut har lagt sitt schema sa att alltid nagon av dem &r pa
plats vardagar. SSK ar pa plats vardagar och nagon av skoterskorna ar alltid pa plats
mellan 07:30- 16:15. Nagon slutar alltid 16:15 for att kunna lamna 6ver rapport till
jourorganisationen Klara T.

Asengérden har ett kvalitetsombud pé varje avdelning samt en representant fran natten.
Kvalitetsombudens uppgift ar att vara drivande i kvalitets- och patientsédkerhetsarbetet,
halla arbetsparmar uppdaterade, fortlopande informera om kvalitetsradets arbete till
medarbetare, formedla fattade beslut till alla medarbetare, narvara och delta aktivt i
kvalitetsradsmote da man ar i tjanst. Radet bestar av verksamhetschef, gruppledare, en
ssk, fysioterapeut samt kvalitetsombud. Kvalitetsrad halls en gang i manaden.
Kvalitetsradet ar involverad i foljande;

» Avvikelser

* Risker

* Synpunkter och klagomal

* Skyddsatgirder

* Egenkontroll

* Internkontroll

» Kommunens kvalitetsmétningar

* Socialstyrelsens kvalitetsméatningar

* Humana Omsorgs kvalitetsmatningar

* Material till patientsdkerhets- och kvalitetsberéattelse

Verksamhetschef leder kvalitetsradet och sékerstéller att den agenda féljs som
innehaller ovanstaende delar. Viktig information som rér patientsakerheten tar
verksamhetschef dven vidare till APT for vidare l&arande for samtlig personal. Vid
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allvarligare HSL-avvikelser blir &ven verksamhetschef involverad.

Verksamhetchef sitter i samverkansmaten pa regelbunden basis med
joursjukskoterskeforetaget Klara T som vi samarbetar med. Verksamhetschef har aven
regelbundna samverkansmoten med var lakarorganisation Familjelakarna.

Sjukskoterskor har arbetsledande funktion nér det kommer till att leda
omvardnadsarbetet. Sjukskoterskor, arbetsterapeut och fysioterapeut har ledande
funktioner nar det kommer till att utreda de HSL-avvikelser som inrapporteras.

Foljande utbildningar har sjukskoterskor genomfort under aret:

Fysisk och teoretisk brandutbildning. Securitas. En em pa plats.

- Handledarutbildning 7,5 podng, Marie Cederschidlds hogskola.

- Demensdagarna, Svenska natverket for demenskunskap. 2 dagars konferens Goteborg.
- Uthildning Vardhygieniskt arbete, en heldag. Janusinfo Region Sthim.

-Risk- och handelseanalysutbildning inom Humana. 2 st heldagar.

- PKC-dagen; heldag. Region Stockholm.

- Sarbehandling palliativ vard, Karolinska institutet. En halvdag.

-Aldreomsorgsdagarna ihop med omsorgspersonal. Konferens; tvd heldagar. Gothia
kompetens.

- BPSD-adminstratorsutbildning. 2,5 dag. Intern utbildning med certifierad utbildare.
Foljande utbildningar har arbetsterapeut och fysioterapeut genomgatt:

Fysioterapeut har fortsatt sin tva-ariga masterutbildning pa K1 i "Masters’s courses in
dementia care for physiotherapists and occupational therapists, 60 poéng. Start nov-23

- Fysisk och teoretisk brandutbildning. Securitas. En em pa plats.

- Sékert sittande, Invacare. En heldag.

Omvardnadspersonal har under aret gatt:

- Fysisk och teoretisk brandutbildning. Securitas. En em pa plats.

- Munvardsutbildning for all personal av Oral care. En em pa plats.

- PKC-dag for palliativa ombud. Region Stockholm.

- Utbildat fler medarbetare i Silviahemmets vardfilosofi; 3 st heldagar.
- Syn- och Harselutbildning, en em pa plats. Stockholm stad.

- Aldreomsorgsdagarna, fyra stycken omsorgspersonal. Konferens tva heldagar. Gothia
kompetens.

Vi har under aret haft fortlopande larande och reflektion genom vara Silviareflektioner
som halls av en utbildad reflektionsledare en gang per manad. Vi har dven handledning
for all personal, vilken bedrivs av en extern utbildad handledare.

4.2 Resultat - undersdkningar och kontroller

Kvalitetsmatt

WeYouMe

Fragor Utfall Kommentar
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Fragor

Utfall

Kommentar

Indexvérde arbetsférutsattningar

Indexvarde arbetsklimat

Indexvarde arbetssituation

Indexvérde delaktighet

Indexvérde ledarskap

Indexvéarde néjd medarbetare

Indexvarde utvecklings- och
medarbetarsamtal

4.3 Vidtagna och planerade forbattringar

Vi har under aret arbetat med att forbattra omradena: vi talar inte illa om varandra och

forbattrad fysisk arbetsmiljo. Hr har varit pa besok, staede punkt pa APT kring

vardegrunden och hur vi beter oss mot varandra. Planeringsdagar haft dar temat var den

psykologiska tryggheten.
Massagstol, ?? Blitivt battee

4.3.1 Atgéarder skyddsrond AO

Atgarder

Skapad

@ Oka frekvensen

2023-06-07

Vi har haft skyddsrond under 2024 med representant fran Kommunal.

4.3.2 Atgéarder skyddsrond AO

Atgarder Skapad
@ awvikelse hantering DF respns 2022-01-24
@ D& det ar majligt relaterat till demensdiagnos 2023-03-01
() DA det & majligt relaterat till 2023-03-01
demensdiagnos.
Efterfragas i dagslaget nar det 6vergar till 2023-04-27
vard i livets slut.
@ Efterfolja stadschemat 2024-09-24
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Atgarder Skapad
@ Funktionskontroll 2024-09-25
@ Forbattra anvandandet av handdesinfektion. 2024-12-12
Utbildning frekvent pa APT och pa
fokusméanad. PPM-métning 2 ggr/ar
Egenkontroll
Forbattringsutrymme finns for att 2023-04-27
dokumentera sparbarheten.
@ Forskrivning av hjalpmedel 2024-09-25
Ga igenom MTP i parm och i teams 2024-01-11
@ Inom kort har vi skoterskor l&asbehdrighet till 2023-03-07
lakares journal.
Minst 2 st nattfasteméatningar sker per ar pa 2022-12-14
hela enheten.
(® Nar detta ar majligt utifran demensdiagnos. 2023-03-07
@ Nar detta ar mojligt utifrdin demensdiagnos. 2023-03-07
(®) Protokoll 2024-09-24
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Atgarder Skapad

@ Publicera och uppdatera vara lokala 2022-08-23
instruktioner vid vard vid livets slutskede. 1.
anglaladan, palliativa ombud, efter dodsfallet

@ Rutin kring funktionskontroll 2024-09-25

@ Ska borja arbeta efter det. 2024-04-09
SSK har fatt uthildning i VISAM, behdver 2023-04-27
framgent tanka pa att anvande den
modellen.

®) test 2024-11-12
Under det gangna aret har tva stycken 2022-12-14
nattfastematningar gjorts.

@ Uppfoljining av resultat frin BPSD ska under 2024-12-20
2025 ske minst 1g/kvartal pa kvalitetsrad

@ Uppfdljning av resultat fran Palliativa 2024-12-20
registret ska under 2025 ske minst
1g/kvartal pa kvalitetsrad

@ Uppfolining av resultat fran Senior alert ska 2024-12-20
under 2025 ske minst 1g/kvartal p&
kvalitetsrad.

@ Upprétta lokal rutin fér kvarliggande kateter. 2024-09-24
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Atgarder Skapad
Utbildning vard och stadhygien via 2022-08-15
procurator.

@ Utbildningsplan 2024-09-24
Vid behov. 2023-03-16

(®) 6ka frekvensen 2023-06-07

@ Okad frekvens kring samverkansméten med 2024-10-28
Familjelakarna

(® D& det &r méjligt relaterat till 2024-04-09
demensdiagnos.

() Da& det & majligt relaterat till 2024-04-09
demensdiagnos.

Minst 2 st nattfasteméatningar sker per ar pa 2023-03-16
hela enheten

@ SSK har har kunskap kring VISAM, ska 2024-12-20
anvandas under 2025. Uppfoljning pa HSL-
moten

(® Vid behov. 2024-04-10
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Atgarder

Skapad

@ Utférs nu minst tva st nattfastemétningar per
ar p& hela enheten.

2024-04-10
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5 Ansvarstagande samhallsaktor

Vi ér en larande organisation och fokuserar pa systematiskt forbattrande arbete. Den
vard och omsorg vi erbjuder ska vara saker och halla en god kvalitet. Personalen &r
delaktiga i det systematiska forbattrande arbetet som sker i team och verksamhetens
kvalitetsledningsgrupp.

5.1 Systematisk forbattring

Varje vecka halls tvarprofessionella team moten gallande vardtagarna. Individuella
riskbedémningar genomférs. Man arbetar kontinuerligt med kvalitetsregistret Senior
Alert, foljer upp avvikelser, foljer upp genomforda atgarder och pagaende. Vi arbetar
kontinuerligt med avvikelsehantering, nar en avvikelse/klagomal inkommit hanteras den
det narmaste dygnet. Vid allvarligare avvikelser stdms det av i ledningsgruppen
omgaende. Vid allvarligare avvikelser rapporteras MAS/MAR. Pa kvalitetsmotet varje
manad gas foregaende motes avvikelser igenom med sjukskéterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut, verksamhetschef och ett kvalitetsombud fran varje avdelning. Pa det sattet
kan avvikelserna diskuteras tvérprofessionellt.

Egenkontroller gors enligt arshjulet i Stratsys.

5.2 Resultat - understkningar och kontroller

Kvalitetsmatt

HSE- Hallbart Sakerhets Engagemang (Internkontroll)

Fragor Utfall Kommentar

P& min arbetsplats lar vi oss av
det som fungerar bra.

P& min arbetsplats agerar vi
alltid utifran de risker vi ser.

P& min arbetsplats genomfors
alltid forbattringar efter negativa
héndelser.

P& min arbetsplats erbjuder vi
individerna att vara delaktiga i
vart sakerhetsarbete.

Kvalitetsmatt

NKI

Fragor Utfall Utfall 2023 Utfall 2022

Hur nojd eller missnojd
ar du sammantaget 89 % 64 % 100 %
med ditt aldreboende?

Vet du vart du ska
vanda dig om du vill
framféra synpunkter 67 % 50 %
eller klagomal pa
aldreboendet?
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5.3 Vidtagna och planerade forbattringar

Verksamhetschef skickar en gang per manad ut ett litet digitalt informationsblad i form
av ett mail med en liten halsning till narstaende. Vi har dven ett aktivt instagramkonto
dar det ges en liten inblick i vardagen pa Asengérden.
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6 Information och kommunikation

Vart arbete med informationssakerhet bedrivs systematiskt och langsiktigt. Information
ar en viktig tillgdng och kunskapsbérare, den ska hanteras sékert och far inte spridas till
obehoriga.

6.1 Arbetssatt

Kommunikation och information sker muntligen, varje dag fran och till
verksamehetschef och gruppledare samt sjukskéterskor. Ledningsmdéten genomfors
varje vecka, onsdagar dar verksamhetschef, gruppledare, demenshandledare,
sjukskoterskor, arbetsterapeut och fysioterapeut deltar. Verksamhetschef ar tillganglig
fysiskt, och varje vardag via mejl och sms. Gruppledare finns pa plats fysiskt och finns
aven tillganglig via telefon och mejl. Verksamhetschef har manatliga APT dar
information ges och vid behov skickas mail ut till medabetarna. Informationsmejl skrivs
till anhériga manatligen av verksamhetschef.

6.2 Resultat - undersékningar och kontroller

Kvalitetsmatt

NKI

Fragor Utfall 2024 Utfall 2023 Utfall 2022

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

90 % 86 %

Hur latt eller svart &r
det att fa traffa lakare 75 % 47 %
vid behov?

Hur latt eller svart ar
det att fa kontakt med
personalen pa ditt 63 % 78 %
aldreboende, vid
behov?

6.3 Vidtagna och planerade férbattringar

Fortsatta arbetet med att gora oss tillgangliga genom att personalen alltid ska ha pa sig
avdelningstelefonen sa att inga samtal missas. Aven viktigt att som kontaktperson
stimma av med nérstaende vilken slags kontakt de 6nskar. Aven viktigt att visa
narstaende pa framforallt kvallar, var man befinner sig med rod tagg.

Verksamhetschef skickar mail till narstaende varje manad.
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7 Var livsmedelshantering

Maltiderna & mer an maten pa tallriken, de bidrar till halsa och utveckling. Maltiderna
framjar hélsa, fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande. Var livsmedelshantering ar
hallbar, saval leverantdrer som verksamheter arbetar for en minskad klimat- och
miljopaverkan.

Vi arbetar enligt maltidsmodellen som vi anpassar till det sarskilda boendets
forutsattningar. De &ldres behov kring mat och maltider ar utgangspunkten for
arbetet.Maltiderna ska utga fran individens 6nskemal, framja aptit och matgladje och ar
en tydlig och viktig del av omvardnaden.

7.1 Arbetssatt

Vi arbetar utifran personcentrerat perspektiv och att samtidigt fa till en bra och trevlig
maltidsstund for alla vara boenden. Den varma huvuddelen av maten kommer varje dag
fran Dafgard; lunch och middag. Personalen tillreder sjélva tillbehdren, sasom ris,
potatis och sallad. Dagligen kontrolleras varmen p& maten pa varje avdelning. Ovriga
livsmedel bestalls fran Martin & Servera. | samband med ankomst meddelas personalen
som hamtar varorna omgaende. Att halla hygienen god i kok och dar livsmedel forvaras
utfors dagligen enligt rutin och stadningen signeras pa signeringslista.

7.2 Resultat - undersékningar och kontroller

Kvalitetsmatt

NKI

Fragor Utfall Utfall 2023 Utfall 2022

Hur brukar maten

smaka? 80 % 90 %

Upplever du att
maltiderna pa ditt
aldreboende &r en

trevlig stund p& dagen?

78 % 80 %

7.2.1 Livsmedelshantering — mottagningskok (fylls i pa
avdelningsniva)

Fragor Egen kontroll, Internkontroll, Kommentar Kommentar
Antal Antal egen kontroll internkontroll

Sammanfattande [:l
bedémning: Sker
mottagning av a
mat pa ratt satt
enligt rutin?

Sammanfattande [:]
beddmning: Sker
varmhallning av “
mat pa ratt satt,
enligt rutin?
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Fragor Egen kontroll,
Antal

Internkontroll,
Antal

Kommentar
egen kontroll

Kommentar
internkontroll

Sammanfattande
bedémning: Sker
forpackning och
markning av
varor korrekt for
sparbarhet?

=

Sammanfattande [}
bedémning: Sker
mottagning av
varor korrekt,
enligt rutin?

Sammanfattande [:l
bedémning: Har
verksamheten
utbildats i
livsmedelshanteri
ng?

7.2.2 Livsmedelshygien

Fragor Egen kontroll,
Antal

Internkontroll,
Antal

Kommentar
egen kontroll

Kommentar
internkontroll

Sammanfattande m
bedomning: Ar
kokets utrustning
kontrollerade och
funktionella?

Sammanfattande
bedémning: Har
medarbetare
tillrackliga
kunskap om
risker for
kontaminering?
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Fragor

Egen kontroll,
Antal

Internkontroll,
Antal

Kommentar
egen kontroll

Kommentar
internkontroll

Sammanfattande
beddémning: Har
medarbetare
tillrackliga
kunskaper om
handhygien?

Sammanfattande
beddmning: Foljs
kokets
rengoringsschem
a?

7.3 Vidtagnha och planerade férbattringar
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8 Livsmiljo

Vi arbetar for ekologisk hallbarhet for manniskors halsa. Arbetet utgar fran en
miljoanalys, de betydande miljoaspekter som identifierats for sarskilda boenden. Vi
arbetar med att byta ut och anvanda giftfria produkter, véljer livsmedel som bidrar till
biologisk mangfald och arbetar for en klimatsmart hantering av livsmedel och Gvriga

produkter.

8.1 Arbetssatt

8.2 Resultat - undersdkningar och kontroller

8.2.1 Milj6 och halsoskydd

Fragor

Utfall egenkontroll

Sammanfattande bedémning Har verksamheten
ett systematiskt brandskyddsarbete?

Sammanfattande bedémning: Har verksamheten

en miljdsmart hantering av farligt avfall? Ja
Sammanfattande bedémning: Ar verksamhetens
organisering av miljdarbetet tillréckligt? Ja
Sammanfattande bedémning: Arbetar
verksamheten miljsmart med resurshushallning? Ja
Sammanfattande bedémning: Har verksamheten Ia

en séker hantering av farliga produkter?

8.3 Vidtagna och planerade forbattringar

Brandskyddsutbildning genomférdes under hosten 2024. HLR-utbildning av personal
planeras att hallas i maj 2025. Forflyttningsteknikutbildning har genomfarts under tre
tillfallen under 2025 fér samtliga medarbetare, &ven ett flertal timanstéllda.

8.3.1 Atgarder Pesoncentrerad dokumentation

Atgéarder Skapad

(® Efterfolja stadschemat 2024-09-24
®) Protokoll 2024-09-24
(® Utbildningsplan 2024-09-24
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