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1 Sammanfattning

Kvalitetsniva | Bedomning

Verksamhetschefen och Gvriga i ledningen ér nirvarande och
tillgéngliga for brukare, anhoriga och personal.

All personal ar utbildade underskéterskor och har erfarenhet
och goda kunskaper om omsorgsarbetet.

Personal pa demensavdelningarna erbjuder brukarna
indamalsenliga och uppskattade aktiviteter.

Maltidsmiljon behover férbittras pa de avdelningar dér brister

uppmirksammats.

Verksamheten behover erbjuda en storre variation av aktiviteter
utifran brukares 6nskemal.

Arbetet med att implementera rutiner kring utevistelse behéver
fortlopa sa att alla brukare erbjuds méjlighet till utevistelse.

Kvalitetsnivaer

Gront visar goda exempel som med fordel kan spridas till andra enheter.

- Gult innebar att verksamheten har omriaden som behover utvecklas.

REGEEN Rott innebir att verksamheten uppvisar brister som maste atgirdas.
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2 Syfte

Granskningen har genomforts av kvalitetscontrollers fran juridik- och
utredningsenheten.

Syftet med granskningen ir att beskriva kvaliteten 1 socialtjdnstens
verksamheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir de
personer som dr direkt berérda av den granskade verksamheten och benimns
brukare i denna rapport.

Granskningen belyser vidare eventuella utvecklingsomraden vilket utgor ett
underlag for atgirder att vidta for att forbittra verksamheten.

3 Metod och process

Granskningen pagick under februari och mars 2023.
Denna har omfattat:

e Anmilda och oanmilda besék for observationer vid olika tillfallen
(morgon, dag, kvill, natt och helg).

e Intervjuer med verksamhetschef, verksamhetssamordnare, teamchef,
hilso- och sjukvardspersonal samt omsorgspersonal.

e Dialoger med personal, brukare och anhériga.

e Granskning av social dokumentation.

¢ Genomging av verksamhetens ledningssystem och styrdokument.

e Ovriga dokument av vikt (se referenser).

Bedomning av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

e Verksamhetens forutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgar fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens
foreskrifter, kommunens riktlinjer och gillande

avtal/6verenskommelser.

e Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssitt besktrivs och bedéms i férhillande till

uppdraget.

e Mailuppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgar fran Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete'.

! Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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Granskningsresultatet aterkopplas muntligt och skriftligt till verksamhetschefen
tor Skondalsvillan som da har moéijlighet att faktagranska innehallet innan
rapporten firdigstalls.

Rapporten Gverlimnas sedan till ansvarig férvaltning som avgor vilka
eventuella dtgirder verksamheten behover vidta.

Rapporten anmils slutligen till ansvarig naimnd.

4 Verksamhetens forutsattningar

4.1 Om Stiftelsen Stora Skondal

Skondalsvillan drivs pa entreprenad av Stiftelsen Stora Skondal som idr en
idéburen och icke vinstutdelande organisation med verksamhet inom stéd,
omsorg, sjukvard, utbildning och forskning.

Stora Skéndals arbete utgar fran deras vision E#t sambaille med sjilvklar plats for
alla och utifran deras ledord:

e Jimlikhet — fOr att alla manniskor dr lika mycket virda.
e Omtanke — for att det dr sa vi bygger ett gott samhiille.

e FDorindring — fOr att vi inte dr dér dn.

4.2 Om Skondalsvillan

Skondalsvillans verksamhet bedrivs i ett nybyggt femvaningshus néra centrum.
Byggnationen ir Sveriges forsta NollCO2-certifierade” dldreboende, vilket
innebdr att fastighetens totala klimatpaverkan i produktionsskedet minskades
med minst 30 procent jamfoért med traditionellt byggande

Verksamheten 6ppnade i maj 2022 efter flera veckors forseningar pa grund av
pagaende byggnation av fastigheten. Skondalsvillan bestar av 92 ligenheter,
varav 12 platser for personer med behov av korttidsplacering med somatisk
inriktning eller vixelvard, 20 vard- och omsorgsplatser for brukare med
somatisk sjukdom och 40 vard- och omsorgsplatser f6r brukare med
demenssjukdom. Ett plan med 20 platser ar for nirvarande tomt.

Tyres6 kommun har avtalat sex korttidsplatser, 10 platser f6r brukare med
somatisk sjukdom och 20 platser f6r demenssjukdom och en option till
ytterligare 10 demensplatser som har avropats. Skondalsvillan har f6r 6vriga
platsers rikning gatt in i Stockholms och Huddinges kundval.

2 Sveriges férsta NollCO2-certifierade dldre- och korttidsboende


https://www.storaskondal.se/2021/12/07/stora-skondals-aldre-och-korttidsboende-i-tyreso-utses-till-arets-nollco2-projekt/
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4.3 Lokaler och miljo

Lokalerna ir ljusa och inredningen gar i harmoniska naturfirger. Varje plan har
tillgang till en storre balkong och gemensamma utrymmen med soffa och TV.
Matsalen pa varje plan kan delas pa mitten alternativt 6ppnas upp genom en
skiljevigg. Detta mojliggor for brukare att ha sociala kontakter 6ver
avdelningsgrinserna eller tvirtom, halla de gemensamma utrymmena mindre
och mer ombonade f6r malgruppens skull.

Hogst upp 1 huset finns en storre samlingslokal f6r gemensamma aktiviteter
samt kok- och konferensrum som anvinds frimst vid utbildning och storre
moten som APT (arbetsplatstriff). Lokalerna nyttjas dven for storre
evenemang och kan bokas av brukare for fédelsedagsfiranden. I anslutning till
dessa lokaler, finns en takterrass med vaxthus och odlingslador.

I anslutning till entrén finns en mindre tridgard med odlingslador och
nyplanterade trid. I 6vrigt omringas huset av en grusparkering och
byggnationer, vilket férsvarar mojligheten att vistas eller promenera i
naturliknande milj6er. Nirheten till centrum ger dock brukare mojlighet till att
bestka fik och affirer.

4.4 Ledning

Verksamheten leds av en verksamhetschef som péabdérjade sin anstillning i
Stiftelsen september 2021.

I verksamheten finns dven en verksamhetssamordnare som har det
overgripande ansvaret for fragor som ror fastigheten och har det administrativa
ansvaret kring bland annat fakturering och hyreskontrakt.

Pa varje plan finns en teamchef som ér verksamhetschefens nirmsta stod pa
enheten. Teamcheferna arbetar 80 % i omsorgen och har 20% schemalagd tid
for administrativa uppgifter. Teamcheferna ansvarar for bland annat att
handleda personalgruppen, sikerstilla bemanning, verka for att ekonomiska
mal nas, rekrytera medarbetare samt leda mal-, utvecklings- och l6nesamtal.

Vid storre hindelser, finns ett en krisberedskap med ett krisnummer att ringa.
Telefonen bemannas av direktor, kvalitetschef och affirsomradeschef.

Majoriteten av intervjuad personal beskriver att de upplever att ledningen, som
innefattar teamchef och verksamhetschef, dr nirvarande och lyhérda samt att
samarbetet fungerar vil. Aven samverkan med hilso- och sjukvardspersonal
och joursjukskéterskor beskrivs som vilfungerande.
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4.5 Personal och bemanning

4.5.1 Utbildning och erfarenhet

All tillsvidareanstilld omsorgspersonal dr utbildade underskoterskor. En del av
underskoterskorna har sedan tidigare en Silviautbildning’ och medarbetarna
star pa kolista for att genomféra utbildningen och méjliggéra en
Silviacertifiering® for Skondalsvillan.

Kompetensen i personalgruppen bedéms vara hog. De flesta av den
intervjuade personalen har en ling och gedigen erfarenhet av vard- och
omsorgsarbetet, samt forvirvad kunskap genom flertal utbildningar och kurser
genom aren.

4.5.2 Bemanning
Verksamheten har 47 omsorgspersonal som arbetar dagtid/kvill (46,4
arsarbetare). Nattpersonalen bestdr av 16 personer (14,2 arsarbetare).

Enligt grundschemat arbetar pa varje plan fem till sex personer dagtid
respektive fyra till fem pa kvillen. Pa korttidsavdelningen som har firre platser
arbetar de fyra pa dagen och tre pa kvillen. Efter en intensiv host med manga
inflyttningar upplever intervjuad personal att de idag har en tillricklig
bemanning och tid att utféra sina arbetsuppgifter. De berittar att ledningen ar
lyhérd och stéttar upp bemanningen om personalen uttrycker det behov.
Vikarietillgingen bedéms vara god enligt verksamhetschefen och intervjuad
personal. Det lyfts dven att det 4r samma vikarier som dterkommer.

Pa natten arbetar en personal med 20 brukare per vaningsplan. En arbetar som
I6pare och stottar upp sina kollegor vid behov.

Verksamheten dr bemannad med fem sjukskoterskor och varje plan har en
omvardnadsansvarig sjukskoterska. De arbetar vardagar mellan 07:00-16:00
och var femte helg. Kvillar och nitter dr det foretaget Klara T som ansvarar
tor sjukskoterskeinsatserna. Fran och med 1 april kommer Skéndalsvillan
istallet att anlita foretaget Adept. Familjeldkarna i Saltsjobaden AB ansvarar f6r
likarinsatser och dr pa plats f6r rond tvd ganger i veckan. Samverkan med
dessa aktorer fungerar val enligt intervjuad personal.

En fysioterapeut och en arbetsterapeut anstillda pa 100 % jobbar vardagar och
ansvarar fOr hjilpmedelsforskrivning, handledning och individuella triningar.

En aktivitetscoach dr anstilld pa 100% och arbetar vardagar samt vissa helger
vid exempelvis hogtider. Aktivitetscoachen ansvarar f6r de storre aktiviteterna
som planeras pa boendet. Det dr dven hen som haller 1 samverkan med andra

3 Silviasyster — specialisering i demensvird for underskoterskor | Sophiahemmet Hogskola

4 Silviahemscertifiering — Silviahemmet



https://www.shh.se/sv/utbildningar/grundniva/silviasyster-specialisering-i-demensvard-for-underskoterskor/
https://www.shh.se/sv/utbildningar/grundniva/silviasyster-specialisering-i-demensvard-for-underskoterskor/
https://www.silviahemmet.se/utbildning/silviahemscertifiering/
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organisationer och civilsamhallet, som till exempel Tyresos vantjinst och
Svenska kyrkan.

All personal som anstills pa Skondalsvillan har en initialt en provanstillning pa
sex manader. Under uppstartsperioden frin maj till december 2022 har totalt
12 personer avslutat deras anstillning. Under samma period har sjukfranvaron
pendlat mellan 0,51% till 9,44%.

4.5.3 Introduktion av nyanstalld personal
En stor del av personalgruppen fick i avvaktan pé att Skondalsvillan skulle
startas upp en lingre introduktion med flertal utbildningar.

Nir en ny personal borjar i verksamheten utses en underskoterska som blir ens
handledare under introduktionen. Rutin for introduktion och tillhérande
checklista anvinds. Teamchefen ansvarar for att f6lja upp introduktionen och
stimmer av med handledare och nyanstilld hur introduktionen fortskrider.
Sjukskoéterskor och rehabpersonal ansvarar for vissa delar av introduktionen,
sasom likemedelsdelegering och utbildning 1 lyftteknik.

Under introduktionen ska dven den nyanstillda genomféra ett flertal digitala
utbildningar for att sakerstilla att hen har fatt tillrdckligt med utbildning och
information for att kunna fullgbra sitt uppdrag.

4.5.4 Bedomning av verksamhetens forutsattningar

Skondalsvillan bedéms ha férutsittningarna for att bedriva en verksamhet av
god kvalitet. Bemanningen av samtliga professioner uppges vara tillricklig for
att kunna utfora arbetet. Verksamhetschefen och 6vriga med ledningsansvar dr
tillgdngliga och nirvarande for medarbetare, brukare och anhoriga.

5 Arbetet i verksamheten

Hir beskrivs de arbetssitt som anvands i verksamheten for att uppna de mal
som finns i verksamhetens uppdrag. En bedémning gors ocksa av hur
verksamheten arbetar for att tillgodose behoven hos den malgrupp
verksamheten riktar sig till.

5.1 Processer och arbetssatt

5.1.1 Motesstruktur
Det finns en upprittad moétesstruktur som fortfarande haller pa att
implementeras och utvirderas.

Verksamheten har APT en gang i manaden. Personal i tjinst narvarar utifran
verksamhetens forutsittningar. Ledig personal som 6nskar delta far da
tidsersittning for detta. Nattpersonal ska nirvara minst fyra ganger arligen.
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Det finns i nuldget inga regelbundna nattméten, men verksamhetschefen
beskriver att flera nattmoten har skett sedan uppstarten da behovet har funnits.

Varje plan har manadsvisa méten som leds av teamchefen och utgor tid for att
bland annat informera, diskutera rutiner, ta upp forbittringsférslag och
avvikelser. Kvalitetsforum halls en ging i manaden (se rubrik 6.2 systematiskt
kvalitetsarbete f6r mer detaljerad beskrivning).

Hilso- och sjukvirdspersonalen triffas tillsammans med ledningen en ging i
manaden for att diskutera 6vergripande rutiner och arbetssitt.

Teammoten ar ett tillfdlle f6r att planera och diskutera brukarens vard och
omvardnad och ska ske inom 14 dagar efter inflyttning. Detta ar idag under
implementering pa grund av en intensiv host med manga inflyttningar
samtidigt.

Personalen har muntliga 6verrapporteringar mellan arbetspassen och tid f6r
gemensam rapport dir dagen planeras. Aven om rapporrtiden kan utnyttjas for
kortare reflektioner och diskussioner, uttrycker ett flertal av den intervjuade
personalen ett behov av mer tid for reflektion. Verksamhetschefen berittar att
reflektionsmoten planeras startas upp en gang i manaden pa varje plan inom
kort.

Verksamhetschefen och intervjuade medarbetare berittar att verksamheten
fortfarande idr i en nystartsfas dir verksamhetsrutiner, virdegrundsarbete och
arbetssitt fortfarande dr under implementering.

5.1.2 Valfardsteknik och digitalisering

I telefonen anvinder medarbetare digitala verktygen Alfa eCare Planit’ for
planering och utférande av insatser enligt Sol. samt Alfa eCare Signlt(’ for
signering av hilso- och sjukvirdsinsatser (likemedel). Personalen kan dven
dokumentera den sociala dokumentationen genom telefonen. Verktygen ar
uppskattade av medarbetare som hjilper dem att fa en tydlig 6verblick Gver
arbetet som behéver utféras for dagen.

Brukarna har tillgang till digital trygghetsskapande teknik i form av individuella
trygghetslarm och rérelselarm. Intervijuad personal upplever tekniken som
palitlig och vilfungerande.

I enlighet med avtalet har hotellas installerats pa dorrarna till ligenheterna som
ar avsedda for Tyresobor. Det pagir en del kvarstaende arbete med dessa for
att personalen ska uppleva en friktionsfri anvindning,.

5 Alfa eCare Epsilon - Dokumentation och planering for utférare inom vilfarden - Alfa eCare
¢ Alfa eCare Signlt - Digital signering - Alfa eCare



https://alfaecare.se/alfa-ecare-epsilon/
https://alfaecare.se/alfa-ecare-signit/
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5.2 Bemotande, sjalvbestammande och inflytande

Under samtal med brukare framgar att de flesta utav personalen ir trevliga och
bemoter dem vil, men ibland upplever de att personalen inte hinner med att
hjilpa dem pa en gang.

Pa plan 1 har brukarna boenderad en gang i manaden dir ett tema tas upp vid
varje tillfille, sisom 6nskemal om aktiviteter eller matratter. Pa
demensavdelningarna fangar man upp brukares 6nskemal och synpunkter 1
stunden.

Anhorigtriffar har inte kunnat erbjudas under pandemin och verksamhetens
uppstart, men planeras att startas upp under varen med en traff per termin.
Verksamhetschefen ska dven borja skicka ut manadsbrev till anhoriga.

5.3 Omsorgssamordnarens uppdrag

Den ordinarie personalen ir omsorgssamordnare for tva brukare och vice
omsorgssamordnare for tva. I huvudsak innebir uppdraget att ha ett
overgripande ansvar fOr att brukarens insatser utfors samt uppritta och folja
upp genomfoérandeplanen, delta vid méten som ror brukaren, ha kontakt med
anhoriga och planera in egen tid och individuella aktiviteter med den enskilde.

Det finns en befattningsbeskrivning f6r vad som ingar i uppdraget som
omsorgssamordnare som berord personal har kinnedom om.

Intervjuad omsorgspersonal bedéms vara vil insatta i uppdragets omfattning
och innebord.

5.4 Social dokumentation

Social dokumentation ir ett samlingsnamn f6r genomfdrandeplaner,
journalanteckningar och andra dokument som har betydelse f6r insatsens
genomforande. Den sociala dokumentationen ir lagstyrd och syftar till att
sikerstalla den enskildes trygghet och rittssikerhet samt mojliggora
uppféljning av genomforda insatser.

5.4.1 Arbetet med social dokumentation

Skondalsvillan var f6rst inom Stiftelsen med att dokumentera i
verksamhetssystemet Epsilon’ di 6vriga verksamheter planerade for en
nirliggande 6vergang. Av den anledningen har dokumentationen varit en stor
utmaning for verksamheten och det pagar darfor ett Overgripande arbete inom
stiftelsen med mél om att skapa en gemensam dokumentationsstruktur.

Det finns en grundstruktur f6r egenkontroll och granskning av dokumentation
som ska utféras arligen.



https://alfaecare.se/alfa-ecare-epsilon/
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5.4.2 Granskning av social dokumentation
Cirka halften av brukares journaler har granskats.

Myndigheten for dldre och funktionsnedsittning i Tyresé dokumenterar
uppdragen i ett annat verksamhetssystem dn Skondalsvillan och dérfor skickas
uppdragen fran handlidggare via fax. Vid granskningen framgar det att
uppdragen inte fOrs in i verksamhetssystemet, men att en del av informationen
tas till vara och finns i genomférandeplanen utifran olika livsomraden.

Kwvalitén i genomfoérandeplanerna ar 6verlag god och beskriver tydligt och
vilformulerat hur insatsen ska utféras och pa vilket sitt brukaren dr delaktig 1
utforandet.

Journalanteckningarna dokumenteras dock systematiskt under samma rubrik,
vilket medf6r svarigheter i att urskilja hindelser av vikt och avvikelser fran
genomforandeplanen fran 16pande daganteckningar.

5.5 Mat och maltider

Det frysta huvudmilet och efterritten levereras frin Kleins Kitchen®.
Personalen tillreder den levererade maten och maltidstillbeh6ren som potatis,
ris, pasta och gronsaker pa plats. Personalen bakar frukostbréd och kaffebrod
regelbundet.

Frukost serveras vartefter brukarna kommer upp och lunchen serveras 12:30
och middag serveras 17:00 pa samtliga plan.

Under helgen erbjuds en treritters lunch samt vin eller 6l till maten. Borden
dukas upp med finare glas och servetter. Hogtider och teman ska
uppmirksammas genom att det serveras kopplat till hogtiden och att det dukas
extra fint.

Pa varje plan finns ett kostombud som har det 6vergripande ansvaret Gver
matbestillningen och att fainga upp vad brukarna tycker om maten.
Verksamhetschefen beskriver att de har behovt ta ett omtag gillande
kostombudets ansvar och roll, da brukarna upplevde ett stort missndje 6ver
maten som serverades. Detta bekriftas av brukarna sjilva som framfor
varierande svar nir de tillfrigas om vad de tycker om maten. En del dr vildigt
n6jda, medan andra uttrycker att det dr en fOr stor mingd fisk och vegetarisk
kost och att de 6nskar mer kott- och husmanskost. Kostombuden ska darfor
involvera brukarna i hogre grad gillande vilken mat de 6nskar bestilla. Nar
nagon brukare inte vill 4ta matritten som serveras, sa kan personalen erbjuda
smorgasar, yoghurt eller annan snabblagad matritt.

Under utférda maltidsobservationer uppmarksammas att tva avdelningar har
ofta Tv:n pa i bakgrunden samt diskar och kor diskmaskinen vilket skapar

8 Kleins Kitchen


https://www.kleinskitchen.se/
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mycket oljud. De andra tvd avdelningarna bedéms ha en vilfungerande och
lugn maltidsmilj6 dér personalen sitter med brukarna under maltiden.

5.6 Aktiviteter och utevistelse

Det finns en aktivitetscoach 1 verksamheten som arbetar heltid och har det
overgripande ansvaret fOr storre aktiviteter som planeras och genomférs pa
boendet. I uppdraget som aktivitetscoach ingar dven att handleda och inspirera
personalen till att hitta pa egna aktiviteter med brukarna pa avdelningarna.

Pa varje plan finns det tva aktivitetsombud som ansvarar for att planera in vem
som ska utfora aktiviteterna.

Varje vecka upprittas ett aktivitetsschema for tva veckor framat med
gemensamma aktiviteter. En del brukare upplever att det inte ar tillrackligt med
aktiviteter och ingen variation pa dessa, utan att det ar frimst Tv-program som
erbjuds enligt schemat.

Det varierar mellan planen i vilken omfattning planerade och oplanerade
aktiviteter sker och hur val strukturerade och ledda dessa ar.

Enligt rutin ska brukarna erbjudas utevistelse och promenader dagligen. Under
utforda verksamhetsbesok dr det dock fa brukare som ér ute pa promenad. En
del brukare berittar att de sillan dr ute pa promenader da personal inte har tid

for det.

5.7 Rehabilitering och traning

Verksamhetschefen berittar att det har funnits en del missférstand och darmed
missnéje kring rehabiliteringens omfattning. Av den anledningen har
vilkomstbreven som brukarna far i samband med inflyttning formulerats om
for att tydliggéra vad brukarna kan férvinta sig av trining och rehabilitering.

Vid verksamhetsbes6k upplevs verksamheten inte genomsyras av ett
rehabiliterande forhallningsitt. Det bedoms finnas forbattringspotential
gillande strukturen f6r handledning och uppféljning av utférandet pa bade
individ- och gruppniva.

5.8 Bedomning av arbetet i verksamheten

Verksamheten befinner sig fortfarande i en nystartsfas, men ar pa god vig att
skapa en verksamhet med tydliga rutiner och med en vil implementerad
virdegrund som genomsyrar arbetet.

Verksamheten har skapat en tydlig grundstruktur f6r méten och planerar att
tillgodose personalens behov och 6nskemal gillande mer tid £6r reflektion.
Det finns en tydlighet i 6verlimningen mellan arbetspassen och avsatt tid for
detta.
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Verksamheten nyttjar digitaliseringens mojligheter och anvinder digitala
verktyg i det dagliga arbetet for att underlitta personalens arbete och
kvalitetssakra utforandet av brukarens insatser.

Den sociala dokumentationen bedéms 6verlag vara av god kvalité, dock
behover verksamheten fortsitta arbetet med att ta fram en tydligare och
gemensam struktur f6r dokumentationen.

Arbetet med att erbjuda matritter som brukarna uppskattar behover fortsitta
utvecklas. Maltidsmiljon behéver dven forbittras pa de avdelningarna dir
brister uppmarksammats.

Rutiner, strukturer och ansvarsférdelningen kring aktiviteterna bor utvecklas
med syfte att samtliga avdelningar ska erbjuda dndamalsenliga aktiviteter enligt
brukares 6nskemal. Verksamheten bor dven arbeta vidare och félja upp arbetet
med att implementera ett rehabiliterande férhallningssitt och skapa
forutsattningar for grupptrining.

Verksamheten behover fortsitta arbetet med att implementera rutiner kring
utevistelse sa att alla brukare erbjuds méjligheten till daglig utevistelse.

5 Kvalitetsarbete

Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om ledningssystem (SOSES 2011:9), kontinuerligt och systematiskt
dokumenteras, f6ljas upp, utvirderas och utvecklas.

5.1 Systematiskt kvalitetsarbete

Skondalsvillan har sitt ledningssystem 1 Stratsys dir mal och handlingsplaner
tor verksamheten dr beskrivna och egenkontroller dokumenteras.

Avvikelser rapporteras in digitalt och tas upp pa planméten, kvalitetsforum och
APT. Pa kvalitetsforum deltar ledningen och representanter fran samtliga
vaningsplan och yrkesgrupper. Syftet med kvalitetsforumet dr att analysera
monster och identifiera eventuella systemfel, for att féresla och besluta om
torbattringsatgirder.

Intervjuade medarbetare kinner till lex Sarah och rapporteringsskyldigheten
som dligger dem. Lex Sarah ir en del av introduktionen vid nyanstillning och
tas upp arligen pa APT. Vid rapporterat missférhallande enligt lex Sarah,
diskuteras detta pa planméte, kvalitetsrad och APT i bland annat lirande syfte.
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Personal som arbetar pa demensavdelningarna har fatt utbildning och
information om hot och vild. Verksamhetschefen berittar att dven 6vriga plan
ska fa utbildning i dmnet.

Vid dokumentationsgranskningen finns inga riskbedémningar rérande
medarbetares brukarnira arbete, utan arbetet ar under uppstart. Det har dock
vid enskilda hindelser upprittats handlingsplaner for att sikra personalens
arbetsmiljo.

5.1.1 Bedomning av kvalitetsarbete

Verksamheten har ett val implementerat och fungerande arbetssitt gillande det
systematiska kvalitetsarbetet.

Personalen dr involverad 1 kvalitetsarbetet. Genom att hindelser lyfts och
diskuteras tillsammans i olika forum bidrar detta till verksamhetens
forbattringsarbete och kvalitetsutveckling.

Personalen har en god kunskap om bestimmelserna gillande lex Sarah.
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