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Att arbeta med kvalitet &r en sjalvklarhet for offentliga och privata verksamheter inom vard och
omsorg. Men fram till idag har det inte funnits en gemensam modell for hur detta ska redovisas.

Branschorganisationen Vardféretagarna har darfor tagit fram en kvalitetsdeklaration, dar
medlemsfdretagen tydligt beskriver sitt kvalitetsarbete. Malet ar att detta blir en norm for hela
branschen.

Det har dokumentet — Kvalitetsdeklaration Sarskilt boende dldreomsorg — underlattar ett
kunskapsbaserat och valgrundat val av vard och omsorg. Har kan du exempelvis lasa om hur
verksamheten arbetar med mat och maltider och om resultaten i enkatundersokningar som de
aldre har svarat pa. Allt for att gora det enklare for dig att jamféra och valja den verksamhet som
passar ditt behov bast.

Vérdféretagarna
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1. Eget kvalitetsarbete

For att sdkerstélla kvaliteten arbetar verksamheten med flera olika verktyg, metoder och
utvecklingsarbeten. Har kan du lasa om hur det gar till och om resultaten.

1.1 Verksamhetens kvalitetssakring och ledningssystem for kvalitet
Om ledningssystem for att utveckla, folja upp och sékra kvaliteten.
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Vart huvuduppdrag, en personcentrerad vard och omsorg

Humana Quality Index
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Av Humanas kvalitetsindex, HQJ, kan vi se att verksamheternas totala kvalitet &r nagot
lagre for 2021 92% jamfort med 2020 95%.

Vi gor en arlig analys av hallbarhet, dar vi underséker vilka mal i Agenda 2030 som
dldreomsorgen belastar respektive bidrar till. Syftet ar fokus pa helheten; sambanden
mellan miljémassiga, sociala och ekonomiska aspekter med malet, hallbar organisation

Vi har under 2021 férandrat strukturen i affairsomradets ledningssystem, Parus, och byggt
en utvarderingsdesign for personcentrerad vard och omsorg. Den omfattar riskanalyser
for covid och stangda doérrar. Egenkontroll av en personcentrerad vard och omsorg samt
av maltidsmiljon samt analys av kvalitetsmatt fran Socialstyrelsens brukarundersdkning.

En sdker organisation — vart systematiska forbattringsarbete

Vi har dven forandrat strukturen i affairsomradets ledningssystem och byggt en
utvdrderingsdesign for det systematiska arbetet som finns i ett sarskilt boende. Det
systematiska arbetet for en god siakerhet omfattar flera verksamhetsprocesser:

Sjukvard
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Livsmedels

Sociala N
hantering

insatser

Atgirda Planera
Arbetsmiljé

Personcentrerad
vard och omsorg

Livsmiljo
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De utvalda processomradena ger organisationen ett faktabaserat underlag for beslut om
atgarder for kommande forbattringar sa att en god kvalitet och sakerhet kan uppréatthallas
i Humanas sarskilda boenden. Férandringarna och ombyggnationen i Parus under 2021
omfattar féljande verksamhetsprocesser:

e Informationshantering — sarbarhetsanalys vid uppstart, riskanalys for sarskilt
boende, for driftsavbrott och for mobilhanteringen. Behorighetstilldelning och
loggkontroller av journalsystem.

e Livsmedel — riskanalys for koket, egenkontroller for livsmedelshantering och
livsmedelshygien.

e Fastighet — riskanalys for varmebolja och legionella, egenkontroll for halsoskydd
samt lokaler och utrustning.

e Medarbetare — riskbedémning av arbetsmiljo, checklista for hot och vald och
skyddsrond samt positiv skyddsrond.

Verksamheten kan framover fa ut rapporter i form av ledningsrapport, kvartalsrapport
samt rapport for internkontroll dar analyser kan goras och handlingsplaner upprattas.

1.2 Verksamhetens arbete med riskanalyser, egenkontroll, hantering av avvikelser,
forbattringsarbete och samverkan

Om hur verksamheten sakerstéller kvaliteten och att verksamheten standigt utvecklas och
forbattras. Aven om samverkan med den aldre, narstdende och andra aktorer.

1.2 Risk- och avvikelsehantering

Inom aldreomsorgen har under 2021 flertalet risker och avvikelser rapporterats i vart
avvikelsesystem Digital Fox Respons. De har sedan utretts och atgarder vidtagits.

Fordelningen av avvikelser
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Det stora flertalet risker och handelser har allvarlighetsgrad liten eller mattlig.

Egenkontroll av personcentrerad vard och omsorg

Egenkontrollen for 2021 goérs minst arligen och ska omfatta 50% av akterna. Andelen som
faktiskt genomfort egenkontrollen ar 1agt, 8 av 23 = 35 % med de nya verksamheterna
som startade 2021 bortraknade ar resultatet 8 av 15 = 53 %. Da egenkontrollen byggdes
under 2021 raknar vi med att flera av verksamheterna ska kunna goéra den ar 2022.

Personcentrerad dokumentation
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Den kontroll som gérs svarar mot fragan: Ar utférandet &ndamalsenligt och tillrdckligt
dokumenterad med avseende pa en personcentrerad omsorg; delarna som ingar ar
Inkludering, Individanpassade insatser samt Helhetssyn och samordning. Resultatet av
genomforda egenkontroller visar att helhetssynen och den individuella anpassningen ar
bra men att arbetet med inkludering kan behdva utvecklas.

1.3 Verksamhetens arbete med den nationella vardegrunden och/eller vardighetsgarantier
Om verksamhetens dokumenterade arbetssatt for den nationella vardegrunden och/eller

vardighetsgarantier (Den nationella vardegrunden ar den del av Socialtjanstlagen som inriktas pa
att aldre personer far leva ett vardigt liv och kéanna vélbefinnande).
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De dldre ska kdnna sig trygga i vara boenden. Vi erbjuder en personcentrerad vard och
omsorg, insatser som gor det mojligt att leva ett gott liv oavsett funktionsniva. Vi har en
nationell vardegrund och féretagets vision som vagleder oss och styr vart arbete. Vara
ledord i arbetet ar Gladje, Engagemang och Ansvar.

Den nationella vardegrundens syfte ar att dldre

personer ska BBl B

e Ges inflytande 6ver omsorgens innehall
e Fasin integritet och sitt privatliv respekterad
e Fa en meningsfull tillvaro

e Fasitt behov av trygghet beaktad

e Ha ratt till sin rorelsefrihet

e Ha inflytande 6ver sin maltidssituation

e F3 forutsattningar for ett vardigt liv och valbefinnande

En inkluderande kultur ur den aldres perspektiv ar en miljo dar de aldre bemots med
respekt for den egna personen, dar de kdnner sig trygga och néjda med den hjalp de far.

— Omvardnadsprocessen

1.4 Lex Maria och Lex Sarah
Om statistik kring Lex Maria och Lex Sarah (vardagliga namn for anmalningsskyldighet) samt
beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

14

Humana &r ett transparent foretag som oppet redovisar allvarliga risker och handelser.

Under 2021 har vi haft en allvarlig hdndelse som anmalts bade till Arbetsmiljéverket och
IVO, da en personal far arbeta natten efter att ha fatt besked att hen har covid. Av IVO:s
beslut framgar att Humana Omsorg AB har fullgjort sin utredningsskyldighet. Utredningen
visar att huvudmannen har vidtagit omedelbara atgarder, identifierat bakomliggande
orsaker samt vidtagit tgarder att férhindra upprepning. Arendet avslutas av
myndigheterna. Vidtagna atgarder ar
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Alla medarbetare har ater informerats om vikten av att ga hem om de har symtom
eller far ett positivt svar.

Lokal riskanalys for arbetsmiljo har reviderats med risken att bemanningen inte
kan uppratthallas om medarbetare som ar i tjanst far positivt svar.

Riskanalyserna for spridning av covid-19 delges vardgivarens representanter, MAS
och verksamhetschef enligt HSL.

Fordelning av verksamhetsansvar och styrning mellan Humana och kommunen
tydliggors. Fragestallningar; hantering av besoksforbud, och rutin for sakra besok
Lokal rutin for kontakt med halso- och sjukvarden kompletteras med uppgift om
hur kontakt tas med sjukvard/jour under kvall, natter och helger, hur akuta
tillstand ska hanteras och vilka uppgifter som bor kunna lamnas till sjukvarden.
Kontinuitetsplan kompletteras med risk vid screening av symptomfria medarbetar
i tjdnst, och tydliggor att om de ar positiva maste de ga hem.

Rutin bor upprattas for besoksforbud med arbetsgang och ansvar vid inférandet av

besoksférbud och undantagen under den tid besoksférbudet galler.

2. Nationella krav

Det finns krav som riktar sig till verksamheter som driver sarskilda boenden inom
aldreomsorg, exempelvis kring mat, maltider och forebyggande av och behandling vid
undernaring. Har kan du lasa om hur nagra viktiga utvalda krav uppfylls.

2.1 Delaktighet i framtagandet av genomfdérandeplan

Om hur verksamheten arbetar med genomforandeplaner. Planerna ar en tydlig angivelse av vad
verksamheten och den aldre har kommit dverens om gallande behovet av stéd till den aldre. Har
anges aven andelen av de aldre som har varit med och tagit fram sin genomforandeplan.

2.1

En personcentrerad vard och omsorg sett ur den aldres perspektiv omfattar delarna
inkludering, systematisk uppféljning och helhetsperspektiv. Ett bra liv fér alla- en
personcentrerad vard och omsorg. Vi ar alla forandringsledare, antingen at oss sjalva eller
at andra eller bade och. Vi samlas kring vart uppdrag. En personcentrerad vard och omsorg
sett ur den dldres perspektiv omfattar delarna inkludering, systematisk uppfoljning och
helhetsperspektiv.
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Aktuella genomférandeplaner 2021
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Aldreomsorg ~ Mal

Helhetssyn och samordning

Rapporteringen av aktuella genomforandeplaner har inte legat helt stabilt under aret. En
bidragande orsak ar att det under 2021 startats upp 8 nya sarskilda boenden, varfor
rapporteringen inte fungerat som planerat i alla verksamheter. Den aldre ar delaktig i
planeringen av varden och omsorgen som planeras i samrad med viktiga aktorer for den
aldre. Arbetet sker i tvarprofessionella team och den dldre personen ar en viktig del av
teamet. | vart uppdrag ingar att se det friska och erbjuda personligt utformad vard och
omsorg. Nir vi genomfoér férandringar kommunicerar vi VARFOR de behévs och I&ter de
dldre och medarbetare dela med sig av sina tankar innan vi genomfor atgarderna.

Inkludering — inflytande och delaktighet fér den dldre.

De adldre personerna har ratt till sjalvbestammande och inflytande dver den egna personen,
sin hdlsa och sitt eget liv. | en personcentrerad vard och omsorg ges stodet med hansyn
tagen till de aldres varierande férutsattningar och 6nskemal om delaktighet.

De forbattringsomraden som vi framst behover prioritera ror inkluderingen, att
medarbetare tar hdnsyn till de dldres asikter och 6nskemal och far tillrackligt med tid av
vara medarbetare, vilket i sin tur 6kar fortroendet for vara medarbetare.

Individuellt anpassade insatser.

De insatser som erbjuds behover svara mot de aldres behov. | vart arbete utgar vi fran
kommunens beslut och vi foljer regelbundet upp med de aldre och anhdriga. Det gor att vi
sedan kan anpassa insatserna till de dldres behov och 6nskemal.

| vara boenden kommer vi fortsatt att beh6va arbeta riskbaserat. Sdkra besok och en
smittfri verksamhet ar i fortsatt fokus. En viktig del &r da att se till att aktiviteterna ar
tillrackliga, har behovs ett fortsatt arbete sa att tillgangliga och stimulerande aktiviteter kan
erbjudas oavsett lage.

2.2 Mat och maltider
Om hur verksamheten arbetar med mat och maltider.
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2.2

Humanas aldreboenden arbetar efter Maltidsmodellen,

den ger ett helhetsperspektiv pa maltider och anvands vid
planering och uppfdljning av maltidsverksamheten. B
Modellen anpassas efter maltidsverksamhetens ~ "mne”, w

forutsattningar i det aktuella boendet.

En egenkontroll gors av maltidsmiljon i vara boenden, att den ar anpassad till de aldres
behov. Andelen som genomfort egenkontrollen ar dven har lagt, 9 av 23 = 39% med de
nya verksamheterna fran 2021 bortrdaknade ar resultatet 9 av 15 =60 %.
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ation
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Kontrollen har fokus pa om vi arbetar enligt maltidsmodellen: de delar som ingar ar Goda
maltider, Trivsamma maltider, Sdkra maltider och Integrerade maltider. Fragorna som
redovisas har ar, Goda maltider: maltidernas presentation, kryddor pa bordet, och dryck
som 6nskas. Trivsamma maltider: duk, servetter, bordsdekoration, forekommer hoga ljud,
hjalper personalen till, Sdkra maltider: har personalen rena klader, uppsatt har samt
Integrerade maltider: Far dldre valja plats, uppmarksammas individuella behov och far
dldre hjalp i anslutning till maltiden.

3. Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer som riktar sig till verksamheter inom vard
och omsorg. Riktlinjerna ger vagledning om vilka behandlingar och metoder som
verksamheterna bor anvéanda vid ett visst tillstand. Malet ar att skapa en jamlik vard och
omsorg av god kvalitet 6ver hela landet. Har kan du lasa om verksamhetens arbetssatt for
att folja de nationella riktlinjerna.
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3.1 Palliativ vard
Riktlinjerna for god palliativ vard i livets slutskede innehaller bland annat rekommendationer kring
samordning, kommunikation och smartskattning. Har beskrivs hur riktlinjerna fljs for palliativ vard.

3.1

De nationella kvalitetsregistren ar en viktig del av vart arbete fér en evidensbaserad
praktik. | verksamheterna anvands Senior Alert, Palliativregistret och BPSD. Vissa
verksamheter ar anslutna till Rikssar. Varje verksamhet redovisar sina register i sin
patientsdkerhetsberattelse.

Den dldre personens vard registreras och foljs regelbundet upp i palliativa registret. Det
sakerstaller adekvat smartlindring och ett vardigt avslut vid livets slut. Uppféljning och
analys av halso- och sjukvarden i sarskilda boenden gors minst arligen, da data fran
anvanda nationella kvalitetsregister inhdmtas och analyseras.

Kvalitetsindikator Resultat | Malvdrde
Dok. brytpunktssamtal 79,4 98

Ord. Inj stark opioid vid smartgenombrott 96 98
Smartskattats sista levnadsveckan 46 100

Ord. inj angestdampande vid behov 96,8 98

Dok. munhalsobeddmning sista levnadsveckan 58,7 90

Utan trycksar (kategori 2—4) 85,7 90
Mansklig narvaro i dodsogonblicket 82,5 90

Data fran Palliativa registret ar fran de verksamheter dar Humana har det fulla ansvaret
for hdlso- och sjukvarden. Data inkluderar dven de verksamheter som varit i Humanas
drift del av 2021. Jamforelse med motsvarande data endast for de verksamheter som
drivits av Humana under hela 2021 ger inte nagon avvikande bild i resultatet.

3.2 Demenssjukdom
For vard och omsorg vid demenssjukdom finns bland annat rekommendationer om diagnostik,
lakemedel och stdd till anhdriga. Har beskrivs hur riktlinjerna féljs for demenssjukdom

3.2

Arbetet utgar fran ett halsoframjande perspektiv och riskanalyser gors i Senior Alert.
Andel registrerade personer for Senior Alert var 93%.

Vi utbildar kontinuerligt medarbetare for arbetet med de nationella kvalitetsregistren. |
oktober och november 2021 har utbildning i BPSD hallits pa Sockerstan och Sédra
Jarnvagsgatan. Under 2021 har dock inte alla nytillkomna verksamheter haft mojlighet att
utbilda nya administratorer i BPSD-registret. Detta arbete planeras in under 2022.
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Beteendemassiga och psykiska symptom vid demens (BPSD) identifieras, tolkas och ses i
sitt sammanhang innan atgarder satts in dar den dldre personen har kognitiv svikt.

4. Nationella enkater

Nationella brukarundersékningen ar en enkatundersokning som genomférs inom
aldreomsorgen varje ar, i hela Sverige. Fran resultaten kan allmanheten fa information om
de aldres upplevelser av varden och omsorgen. Resultat frdn Nationella
brukarundersokningen sammanstélls fér merparten av alla dldreboenden i Sverige, men
inte for alla. Om verksamheten inte har fatt nagra resultat fran Nationella
brukarundersokningen presenteras resultat fran en egen enkatundersokning.

4.1 Verksamhetens resultat i nationella brukarundersékningen

Har visas resultat frAn den senaste nationella brukarundersokningen. Resultaten anges mellan 0-
100, ju hogre siffra desto battre. Nedan presenteras de aldres svar pa ett antal viktiga och
relevanta fragor. Undersokningen genomfors likadant i hela Sverige, darfor kan alla sarskilda
boende for aldreomsorg jamforas med varandra.

Resultat i Nationella Brukarundersokningen 2021:

Aldreomsorgens mal och kultur har sin grund i Humanas vision om ett gott liv for alla. | allt arbete,
pa alla nivaer i var organisation, ingar att arbeta med féljande fokus:

¢ Inkludering — inflytande, delaktighet, tillganglighet
e Helhetsperspektiv— samordning, kontinuitet, teamarbete
e Individuella insatser — saker, kompetent, kunskapsbaserad

Den nationella brukarundersokningen fér 2021 har forskjutits och gors 2022, varfor nagot resultat
inte kan redovisas detta ar.

4.2 Verksamheten anvander nationella brukarundersdkningen for att folja upp och utveckla
varden

Att ta tillvara pa de aldres erfarenheter och synpunkter pa varden och omsorgen ar viktigt for
utvecklings- och forbattringsarbetet. Har beskrivs hur resultaten fran den senaste
brukarunderstkningen anvands i verksamheten.

4.2

4.3 Anvander verksamheten egna enkatundersdkningar for att félja upp och utveckla
varden?

4.3 X[JJa []Nej

4.4 Resultat av egna enkatundersokningar (Om "Ja" pa fraga 4.3)
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Om resultat frdn verksamhetens egna enkéater och hur de aldres synpunkter tas tillvara och vilka
forbattringsomraden som finns.

4.4

En undersokning har gjorts 2021 av dldreomsorgens arbete med skydds- och
begrdansningsatgarder. Svarsfrekvensen pa enkaten ar 70 %, 12 av 17 dldreboenden.

Kanner sig trygg med skydds- och
begransningsatgarder

14
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Alla inom adldreomsorg Region syd Region nord
i Delvis 3 1 2
H Nej 0 0 0
HlJa 9 7 2

HJa HNej M Delvis

Av de svarande har 33 % inget arbetssatt eller metod for arbetet med skyddsatgarder och
25 % ar inte trygga med vad skydds- och begrdansningsatgarder egentligen ar. De har inte
helt klart for sig vad som ar skillnaden mellan skyddsatgarder resp. tvangs- och
begransningsatgarder. Det framgar ocksa att 25 % inte kanner till de styrdokument och
den utbildning som finns tillganglig i larportalen. Enkaten visar att arbetet med att
synliggora forekomsten av skyddsatgarder samt rapportering av tvang- och begransning
sker pa en mangd olika satt i sarskilda boenden.

Utbildning — att webbutbildningen Nollvision gors av medarbetare

Information till alla medarbetare att skyddsatgarder beslutas av leg. personal
Individuella riskbedémning med teamet, handlingsplaner vid behov

Verktygen som anvands ar riskanalys vid boendegenomgang, ofta med Senior Alert
eller BPSD

Uppfoéljning sker vid genomgang av skyddsatgarder pa teamtraffar och APT
Avvikelser skrivs om atgard satts in utan samtycke eller bedémning av leg.

personal
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Skydds och begransningsatgarder
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Sa mycket som 50 % av cheferna vet inte om det upprattats riskanalys for arbetet med
skyddsatgarder. 25 % vet inte att det ar chefen som ansvarar for att félja upp
medarbetares kompetens i fragan. Det ar heller inte helt klart for alla att tvang och
begrdnsningar ska rapporteras. Hela 60 % antar att alla tvang- och begrénsningar inte
rapporteras som avvikelser. De tror inte att alla medarbetare vet hur arbetet behéver
goras eller att begransningar ska rapporteras som avvikelse. Arbetet for en tillracklig
kunskap omfattar féljande:

* Utbildning och genomgang av rutiner muntligen och skriftligen
* Regelbunden dialog i teamen dar leg. personal deltar och foljer upp atgarder
* Vard och omsorgsplaneringen, ett metodiskt arbete med
* Riskanalyser, Senior alert och BPSD
* Genomférandeplaner
Verksamhetscheferna efterfragar obligatorisk utbildning, tydligare rutiner for arbetet och
tillgang till underlag att anvanda vid diskussion i teamen.

Vidtagna och planerade férbdttrande atgdrder

Alla affarsomraden har arbetet med ett koncerngemensamt projekt for att forbattra
arbetet inom vart huvudsakliga uppdrag. Vi vill att vara medarbetare ska ha kompetens
och verktyg for att moéta personer med utmanande beteenden. Inom projektet har
definitionerna av skyddsatgarder respektive tvang och begransning tydliggjort och
Humanas styrdokument har reviderats i samrad med cheferna. Undersokningens resultat,
definitioner och arbetet med skyddsatgarder har diskuterats i chefsnatverk och
ledningsgrupp. Ledningsgruppen beslutade om foljande forbattringar:

e Strategin for personcentrerad vard och omsorg kompletteras med krav pa

obligatorisk utbildning, uppfoljning, arlig analys
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Utbildning i fri och rattigheter, samtycke och riskhantering vid skyddsatgarder blir
obligatorisk for alla medarbetare from 2022.

Det infors en obligatorisk, minst arligen aterkommande punkt pa teamets mote,
att diskutera definitionen av skyddsatgarder och rapporteringen av tvang och
begransning.

Rutinen for teamarbetet revideras och ett metodstdd for diskussion i teamen tas
fram och gors tillganglig i Parus

Uppfdljning gors av arbetet med personcentrerad vard och omsorg minst arligen

med start 2022. Det ingar kontroll av medarbetares kompetens, aven chefernas.
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