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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
medlemsféretagen tydligt beskriver sitt kvalitetsarbete. Malet &r att detta blir en norm for hela
branschen.

Det har dokumentet — Kvalitetsdeklaration Sarskilt boende é@ldreomsorg — 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.

11

Vi har under 2022 genomfort en internrevision i vara sarskilda boenden med syftet att
bidra till ett larande for att skapa utveckling. Revisionen omfattar intervjuer med chefer
samt fokusgrupp med legitimerad personal och omsorgspersonal. Urvalet for
fokusgrupperna var legitimerad personal i tjanst och 20% av den omsorgspersonal som var i
tjanst vid besoket. De fragor som var i fokus for internrevisionen var organisationens
faktiska kompetens, medarbetares forstaelse och kunskaper, inom valda omraden. De
omraden som valts ut for revision rér uppdrag och vardegrund, personcentrerad vard och
omsorg, systematiskt arbete, samt informationshantering.

Styrande dokument
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Kontrollpunkt Styrande Chef kan beskriva Leg personal kan berdtta var Medarbetate wet var styrande
dokument ledningssystemet? styrande dokument for dokument for arbetet finns?

arbetet finns?

W Egen regi - % Entreprenad - % Totalt- %

Resultatet visar att kunskapen om ledningssystemet och de styrande dokumenten inom
foretaget ar 88%. Bast ar kunskapen hos den legitimerade personalen, 93% foljt av
medarbetare 87% och chefer 83%. Det kan noteras att resultatet inom division egen regi ar
lagre vilket bedoms bero pa att det ar den division som fatt flest nya enheter de senaste tva
aren. Byten av saval chefer som byte av personal har medfor att uppfoljningen har fatt sta
tillbaka for rekryteringsarbetet.

Synpunktshantering
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Kontrollpunkt: Chef vet hur synpunkter Leg personal vet hur Medarbetare vet hur
Klagomalshantering och klagomal hanteras? synpunkter och klagomalsynpunkter och klagomal
hanteras? hanteras?
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Resultatet av revisionen visar att vi behover utveckla var synpunktshantering. Kunskapen
om hur inkomna klagomal ska hanteras ar for hela foretaget 67%. Hogst ar resultatet bland
leg personal med 74%, foljt av chefer med 72% och medarbetare 54%.

Myndighetsgranskningar 2022
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Externa granskningar; De externa granskningar som genomforts under 2022 visar en god
foljsamhet till lagstiftningen i vara sarskilda boenden. Av totalt 63 granskningar av olika
myndigheter har endast en granskning visat pa allvarliga brister i verksamheten. De flesta
granskningarna gors av uppdragsgivande kommun och av kommunens Miljo- och halsa.

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

Revisionen for 2022 visar att medarbetares forstaelse och kunskap inom systematiskt
forbattringsarbetet ar relativt god men att det finns omraden att utveckla vidare.

Rapportering av tillbud och skador
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Kontrollpunkt: Rapportering Chef kan kdnner till Leg personal kdnner till Medarbetare kanner till
av tillbud och skador rapporteringsskyldighet av rapporteringsskyldighet vid rapporteringsskyldighet vid
allvarligt tillbud och tillbud och skador? tillbud och skador?
personskador?

Kunskapen om hur tillbud och personskador ska rapporteras ar tillracklig, totalt 90%.
Fordelningen av kunskaper ar 96% for cheferna, 90% for legitimerad personal och 84%
hos 6vriga medarbetare.
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Rapportering av allvarliga avvikelser
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Kunskap om rapportering av  Leg personal kinner till Leg personal kinner till Chef kanner till Leg personal kanner till Medarbetare kanner till

allvarliga avvikelser rapporteringsskyldighet vid rapporteringsskyldigheten rapporteringsskyldighet vad rapporteringsskyldighet vid rapporteringsskyldighet vid
vardskada eller risk for vid tillbud/hdndelse med missforhdllande eller risk for missférhallande eller risk fér missforhallande eller risk for
vardskada (Lex Maria)? MTP? missforhéllande (Lex Sarah) missférhallande (Lex Sarah) missfdrhallande (Lex Sarah)

innebar? innebar? innebar?
mEgen regi - % Entreprenad - % m Totalt - %

Kunskapen om hur allvarliga avvikelser rapporteras ar for foretaget 81%. Resultatet for
risk for vardskada och vardskada (lex Maria) ar 93%, och rapportering av tilloud och
héndelser med medcintekniska produlter ar nagot lagre, 72%. Kunskapen om
rapporteringen av risker och missforhallanden (Lex Sarah) ar for cheferna 89%, for leg
personal 78% och Ovriga medarbetare 73%

Forbattringar
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Kontrollpunkt: Chef kan beskriva Leg personal kdnner Medarbetare kdnner Medarbetare kanner
Forbattring arbetet med till arbetet med till arbetet med till méjlisheten att
kvalitetsrad och kvalitetrad och kvalitetsrad och Iamna
forbattringsarbete? forbattring? forbattring? forbattringsforslag?
m Egen regi - 26 Entreprenad - 2% Totalt - 26

Revisionen visar att 72% kanner till arbetet i kvalitetsraden. Resultatet ar for cheferna
87%, for leg personal 74% och for 6vriga medarbetare 72%. Vad galler arbetet med
forbattringsforslag i Digital Fox Respons sa ar kunskapen bland medarbetare 56%.

Férbdttrande atgdrder: Revisionen har resulterat i en rapport for de sarskilda boenden
som ingick i revisionen. Dar avvikelser identifierats har en tidsatt atgardsplan upprattats
for boendet. Vi kommer dven att utveckla internrevisionen med hansyn till hdlso- och
sjukvard, med en tydligare uppféljning av teamens arbete saval som arbetet i
kvalitetsraden.

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 kdanna valbefinnande).
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13

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 foretagets vision
som vagleder oss och styr vart arbete. Vara ledord i e
arbetet ar Gladje, Engagemang och Ansvar.

Den nationella vardegrundens syfte ar att aldre personer ska

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 Fa forutsattningar for ett vardigt liv och vélbefinnande

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 ar néjda med hjalpen de far.

Vardegrund
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Kontrollpunkt — Vardegrund Chef kan beskriva Leg personal kan beskriva Medarbetare kan beskriva
verksamhetens vardegrundsarbetet? vardegrundsarbetet?

vardegrundsarbete?

Egen regi - % Entreprenad - % Totalt- %

Revisionen for 2022 har haft fokus pa organisationens kompetens, medarbetares

forstaelse och kunskaper for uppdrag och vardegrund, den visar att 81% har tillréckliga
kunskaper. Resultatet for chefer ar 81%, fér leg personal hégst med 86% och for
ovriga medarbetare 76%.

Férbdttrande atgdrder: Vi avser under 2023 att foréandra var organisation och starka var
stabsfunktion och var hélso- och sjukvard. En medicinskt ansvarig sjukskoterska, kommer
att arbeta nara den operativa verksamheten och en medicinskt ansvarig for rehabilitering
kommer ocksa att rekryteras. | deras uppdrag kommer att inga att utveckla teamarbetet,
med fokus pa den handledande rollen for legitimerad personal
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1.4 Lex Maria och Lex Sarah
Om statistik kring Lex Maria och Lex Sarah (vardagliga namn for anmélningsskyldighet) samt
beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Risk- och avvikelsehantering: Inom dldreomsorgen har under 2022 risker och avvikelser
rapporterats i vart avvikelsesystem Digital Fox Respons. De har sedan utretts och atgarder
vidtagits. De storsta omradena for avvikelser ar fall med 35,5%, lakemedelshantering med
27, 2 % samt utforande av vard och omsorg med 12, 4%.

Vart arbete med avvikelseutredningar behover utvecklas, vi behover vara snabbare med
sjdlva utredningsarbetet. En normal avvikelseutredning ska inte ta mer an en manad. Vi
behdver vidare bli battre pa dokumenterade orsaksanalyser sa att vi vet att vidta ratt
atgarder for att forhindra upprepningar. Vi behéver dven bli battre pa att dokumentera
ratt i systemet sa vi kan fa ut data for analyser

Rapporterade lex Sarah 2022
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20,00%

= Avvikelse Pataglig risk for missférhallande
= Missforhallande Pataglig risk for allvarligt missforhallande

Allvarligt missforhallande

Lex Sarah: For 2022 har det rapporterats risker for missforhallanden/missférhallanden
som sedan har utretts och bedomts. Av dessa har 3 anmalts till IVO, 1 som ett allvarligt
missforhallande och 2 som pataglig risk for ett allvarligt missforhallande.

Lex Maria: For 2022 har det genomforts ett flertal férdjupade utredningar for att utreda
risk for allvarlig vardskada eller allvarlig vardskada. Av de fordjupade utredningarna har 7
anmalts till IVO, varav 1 som risk for allvarlig vardskada och 6 som allvarlig vardskada.

Férbdttrande atgdrder: Vi forandrar det systematiska forbattringsarbetet med fokus
avvikelsehantering dar arbetet kommer att ske i tvarfunktionella team inom vara sarskilda
boenden saval som stabsorganisationen. Vi kommer att revidera metodutbildningen i risk
och handelseanalys och tydliggdra kraven pa dokumentation i vart avvikelsesystem.
Utbildningen kommer fortsatt att erbjudas alla som arbetar med riskhantering och
avvikelseutredningar.
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2. Nationella krav

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

2.1 Delaktighet i framtagandet av genomférandeplan

Om hur verksamheten arbetar med genomférandeplaner. 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 genomférandeplan.

2.1 En personcentrerad vard och omsorg sett ur den aldres perspektiv omfattar delarna
inkludering, systematisk uppfoljning och helhetsperspektiv. Ett bra liv for alla- en
personcentrerad vard och omsorg

Andel aktuella planer
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B Andel aktuella planer

Rapporteringen av aktuella genomforandeplaner har legat relativt stabilt under aret.

Helhetssyn: Den dldre 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 ingar i teamet. | vart uppdrag ingar att se det friska och erbjuda personligt
utformad vard och omsorg.

Inkludering: De aldre personerna har ratt till sjalvbestammande och inflytande dver den
egna personen, sin halsa och sitt eget liv. | en personcentrerad vard och omsorg ges stodet
med hansyn tagen till de dldres varierande forutsattningar och dnskemal om delaktighet.

Bemotande och hansyn 2020 2022

100 77 76
0
Brukar personalen bemota dig pa ett bra satt? Brukar personal ta hdnsyn till dina asikter och

onskemal om hur hjélpen ska utforas?

B Humana 2020 = Riket 2020 M Privat sektor 2020 ™ Humana 2022 ® Riket 2022 M Privat sektor 2022
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Sa gott som alla tycker att personalen brukar bemdta dem pa ett bra satt pa alla sarskilda
boenden. Andelen som tycker att personalen tar hansyn till deras asikter ar oférandrad.
Humana ligger for bada fragorna pa samma nivaer som riket i stort.

Individuellt anpassade insatser. De insatser som erbjuds behdver svara mot de dldres
behov. | vart arbete utgar vi fran kommunens beslut och vi foljer regelbundet upp med de
aldre och anhoriga. Det gor att vi sedan kan anpassa insatserna till de dldres behov och
onskemal.

Personcentrerad vard och omsorg
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Kontrollpunkt: Chefer kanner till Leg personal kdnner till Medarbetare kanner till Chef vet hur de
Personcentrerad vard arbetet med arbetet med arbetet med kvalitetssakrar
och omsorg personcentrerad vard personcentrerad vard personcentrerad vard  dokumentationen?
och omsorg? och omsorg? och omsorg?

M Egen regi - % Entreprenad - % Totalt - %

Resultatet fran revisionen for 2022 med fokus pa medarbetares forstaelse och kunskaper
for personcentrerad vard och omsorg, visar att 89% uppfyller stallda krav. 91% av

cheferna, 93% av den leg personalen och 81% av medarbetarna kanner till arbetet med
en personcentrerad vard och omsorg.

Teamarbetet
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Kontrollpunkt: Teamarbete Leg personal kan beskriva Medarbetare kan beskriva
teamarbetet? teamarbetet?
W Egen regi - % Entreprenad - % Totalt - %%

Ifraga om teamarbete sa kan 92% av vara medarbetare beskriva hur arbetet gors. For leg
personal ar resultatet 97% och for 6vriga medarbetare 87%. Teamarbetet ger struktur for
arbetet och férutsattningar for en vard och omsorg av god kvalitet och sdkerhet.

Férbdttrande atgdrder: Saval dokumentation som uppféljning av de aldres insatser i det
sarskilda boendet behdver utvecklas. Vi kommer under 2023 att delta i ett projekt;
Individuell systematisk uppfoljning. Syftet ar att utforma struktur och verktyg fér en
individbaserad systematisk uppféljning av de dldres insatser i ett sarskilt boende.
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Projektaktiviteterna som ingar ar att utbildning i individbaserad systematisk uppféljning,
samt att utforma verktyg for individuell systematisk uppféljning for uppféljning i sarskilda
boenden. En ratt genomford uppfoljning kan ge kunskap om hur verksamheten ska
utvecklas for att battre tillgodose de aldres behov. Malet ar en personcentrerad
dokumentation och en evidensbaserad praktik i det sarskilda boendet.

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

2.2

Humanas aldreboenden arbetar efter Maltidsmodellen,
den ger ett helhetsperspektiv pa maltider och anvands vid
planering och uppfoljning av maltidsverksamheten.
Modellen anpassas efter maltidsverksamhetens
forutsattningar i det aktuella boendet.

SAKER

Maltider och maltidsmiljo 2022
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Hur brukar maten smaka Upplever du att maltiderna ar en trevlig stund pa
dagen?

B Humana Riket M Privat sektor

Over hilften, 64%, upplever att méltiden ar en trevlig stund pa dagen. Humana har hir en
negativ utveckling precis som ovriga riket. Noteras kan vid en jamforelse over tid att
ndjdheten med maltidsmiljon sedan 2020 har minskat med 5%. Hogst resultat har
Norrgardshdjden med 93%. Vidare kan noteras att 65% inom Humana anser att maten
smakar bra, jamfort med 73% 2020. Hogst resultat har Norrgardshojden och Furugarden
med 81% respektive 80%

Férbdttrande atgdrder: Vi kommer under 2023 att delta i ett projekt; Individuell
systematisk uppfoljning. Syftet ar att utforma struktur och verktyg for en individbaserad
systematisk uppfoljning av de aldres insatser i ett sarskilt boende. Vi kommer i ett forsta
steg att utveckla maltidsarbetet med fokus pa uppfoéljning tillsammans med de aldre.

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 anvanda vid ett visst tillstand. Malet ar att skapa en jamlik vard och
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omsorg av god kvalitet dver hela landet. Har kan du lasa om verksamhetens arbetssétt for
att folja de nationella riktlinjerna.

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 foljs for palliativ vard.

3.1

De nationella kvalitetsregistren ar en viktig del av vart arbete fér en evidensbaserad
praktik. En viktig del i arbetet ar darfor att kontinuerligt utbilda vara medarbetare for
arbetet med de nationella kvalitetsregistren. | verksamheterna anvands Senior Alert,
Palliativregistret och Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid
Demens (BPSD-registret). 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 gérs minst arligen, da data fran
anvanda nationella kvalitetsregister inhamtas och analyseras.

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

En organisation med medarbetare som har kunskap och kan beméta de aldre som har
demenssjukdomar ar viktigt for att kunna erbjuda en saker vard av god kvalitet. Vi arbetar
med skyddsatgarder men varden ska alltid utga fran den aldres behov och respekt for
sjalvbestammandet. Beteendemadssiga och psykiska symptom vid demens identifieras,
tolkas och ses i sitt sammanhang innan atgarder satts in dar den aldre personen har
kognitiv svikt. Den vard och omsorg vi erbjuder ska vara fri fran tvang och begransande
atgérder.

Frihet fran tvang och begransning
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Kontrollpunkt: frihet fran Chef vet hur nollvision for Leg personal kanner till Medarbetare kanner till
tvang och begransning tvang och begransningar arbetet med arbetet med
ska sakerstallas? skyddsatgarder? skyddsatgarder?

Egen regi - % Entreprenad - % Totalt - %

Revisionen visar att medarbetares kunskaper inom kontrollpunkten totalt sett ligger pa
68%. Av cheferna har 87% tillracklig kunskap om hur arbetet med nollvisionen ska laggas
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upp i den egna verksamheten. Hos den legitimerade personalen ar kunskapen nagot hogre,
90%, och bland 6vriga medarbetare 67%.

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 enkatundersékning.

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 2022:

Den nationella brukarundersékningen, vad tycker dldre om dldreomsorgen, visar en negativ
utveckling for riket och dven for Humana som helhet. Humana har ett battre resultat an riket pa
fragorna; trivsamhet i gemensamma utrymmen, trivsamhet utomhus, aktiviteter, maojlighet att
komma utomhus, samt mojlighet traffa lakare vid behov.

Boendemiljo 2022
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Trivs du med din lagenhet Ar det trivsamt i de gemensamma  Ar det trivsamt utomhus runt ditt
utrymmena boende
B Humana Riket M Privat sektor

De aldre inom division entreprenad ar som helhet mer néjda med boendet jamfért med egen regi.
Det ar viktigt att vi fortsatter att varda och prestera hogt inom omradena sasom trivsel med
lagenhet, matens smak och att maltiden &r en trevlig stund.
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Aktiviteter 2022
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Hénder det att du besvaras av Ar méjligheterna att komma Hur nojd eller missnojd ar du med
ensamhet? utomhus bra eller daliga? de aktiviteter som erbjuds?

B Humana Riket M Privat sektor

En majoritet av de boende ar néjda med aktiviteterna som erbjuds, ndéjdheten ar i niva med riket
men ar lagre jamfort med 2020. Att erbjuda individuellt anpassade aktiviteter ar en viktig del av
stodet som erbjuds i sarskilda boenden.

Hjalpens utférande 2022

80
60
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Brukar du kunna paverka vid vilken ~ Brukar personal meddela dig i Brukar personal ha tillrackligt med

tid du far hjalp? forvag om tillfalliga forandringar?  tid for att kunna utfora sitt arbete

hos dig?
B Humana Riket M Privat sektor

Andra omraden som vi behdver varda ar personalens tid, bemotande och hansyn, sa att de boende
fortsatt kdnner sig trygga, har fortroende for personalen samt att personalen ar tillgangliga.

4.2 Verksamheten anvander nationella brukarundersékningen 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
brukarundersékningen anvands i verksamheten.

4.2 Vi har analyserat resultatet och utifran analysen upprattat aktivitetsplaner i vara
sarskilda boenden. Framover prioriterar och férbattras arbetet med trivsamma
gemensamma utrymmen, information om tillfalliga forandringar samt aktiviteterna, att
kunna paverka tiden for hjalpen samt mojligheterna att komma utomhus.

For en personcentrerad vard och omsorg behovs val fungerande team, dar
omvardnadshandledning sker sa att forandrade behov kan identifieras och atgarder
vidtas. | legitimerad personals uppdrag ingar handledning till omsorgspersonalen. En
uppfoljning kommer att géras av medarbetarnas engagemang for en personcentrerad
vard och omsorg med enk&ten Person-Centred Care Assessment Tool (P-CAT).
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4.3 Anvander verksamheten egna enkatundersdkningar for att folja upp och utveckla

varden?

4.3 []Ja X[] Nej

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

forbattringsomraden som finns.

4.4
Kontaktperson: Kirsi Kirpislidis
Datum: 2023-03-14

Webbplats dar kvalitetsdeklarationen
publiceras:

www.humana.se
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