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Beddmning av verksamhetens kvalitet

Attendo Béttringsvégen
Regiform: Privat

Inriktning: Demens, somatik
Antal platser: 58

Syftet med uppféljningen ar att bedéma verksamhetens sammantagna kvalitet samt féljsamhet
till lagar, forfattningar och avtal, utifran stadens framtagna modell- och underlag for
uppféljning inom aldreomsorgen.

Uppfoljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklingsomraden for att stodja
verksamheten i forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppféljningen, &r bedémningen att
verksamheten uppfyller till delvis de krav som stélls for att ge en séker vard och omsorg av
god kvalitet.

Verksamheten har aktivt arbetat for att atgarda de utvecklings- och forbattringsomraden som
framkommit vid tidigare verksamhetsuppféljning. Vid tidpunkten for
verksamhetsuppfoljning, februari 2023, holl verksamheten pa att ta fram en atgérdsplan
utifran Aldreforvaltningens inspektionsrapport fran 2022.

Verksamhetens styrkor utifran verksamhetsuppfdljningen ar det systematiska
forbattringsarbete, som de utvecklat sedan foregaende uppféljning. De har dven satsat pa de
omraden som haft lagre resultat i socialstyrelsens brukarenkat sdsom aktiviteter, samt aktivt
vidtagit atgarder utifran det som framkom vid féregaende uppféljning.

Verksamheten bor fortsétta utvecklings- och forbattringsarbetet med att systematiskt arbeta
med resultat genom att sammanstalla, atgarda och félja upp resultat av egen kontroller och
uppfoljningar, inkomna avvikelser, synpunkter/klagomal. Verksamheten behdver 6ka
utbildningsgraden hos personalen da den sjunkit och &r pa 49 %, de behover dven 6ka
informationen till brukarna gallande insatsens utférande, uppdatera genomforandeplaner
utifran brukarnas behov samt 6ka méjligheten for brukarna att delta i aktiviteter och tillgang
till utevistelse.



Trygghet och sékerhet

Den samlade beddmningen visar att verksamheten delvis har forutsattningar att erbjuda en
trygg och séker vard och omsorg. Verksamheten har ett ledningssystem for att systematiskt
och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten som ar forankrat hos ledning
och medarbetare. Socialstyrelsens brukarundersokning visar att de aldre i hog grad upplever
ett gott bemotande, trygghet och har fortroende for personalen, samt att det ar latt att fa traffa
en sjukskoterska vid behov.

For att utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten genomfors egenkontroller och
riskanalyser kontinuerligt. Vissa egenkontroller sker genom att personal registrerar i appar,
bl a lakemedelshantering, livsmedelshantering, dagliga aktiviteter och utevistelser.
Uppféljning och egenkontroller underléttas med registrering i appar och kvaliteten 6kar bl a
har lakemedelsavvikelser halverats fran ar 2021 till ar 2022. Riskanalyser uppdateras
kvartalsvis, saval pa individniva som verksamhetsniva, vilket medfor att risker fangas upp
kontinuerligt och o6nskade handelser kan férhindras.

Verksamheten har tillgang till arbetsledning dygnet runt. Ledning, HSL personal och SoL
personal har kontinuerliga avstamningsmoten for att sékra sa att information av vikt géllande
brukaren fungerar, bade muntligt och skriftligt. Verksamheten genomfor kontinuerliga
kontroller av SoL- och HSL dokumentationen for att folja upp att géllande
dokumentationskrav uppfylls, personal uthildas utifran behov och resultat av genomférda
kontroller. Vid verksamhetsuppféljningen framkommer det att verksamheten behdver
utveckla arbetssétt och kommunikation vid informationsmoten for att sakerstélla att
information av vikt dokumenteras korrekt i brukarens genomférandeplan och hélsoplan.
Verksamheten har utsedda kontaktpersoner for varje brukare som ska ansvara for att uppratta
och folja upp genomforandeplaner samt tillvarata brukarnas énskemal om omvardnad,
aktiviteter och utevistelse, trots det sa saknas viss information i brukarnas
genomforandeplaner.

Resultatet fran verksamhetsuppféljning visar att andel personal med adekvat utbildning har
minskat med 14 % till 49 % sedan foregaende uppfoljning. En viktig forutséttning for god
kvalitet ar personalens kompetens och personalkontinuitet. Verksamhetsuppféljningen visar
dven pa att antalet avvikelser har minskat under 2022 mot tidigare ar. Det kan finnas en
koppling mellan personalens kompetens och forstaelse for att gora avvikelser. Verksamheten
bor analysera vad det beror pa att avvikelser minskat samt hur verksamheten sékrar kvaliteten
da kompetensnivan i form av utbildad personal minskat. Socialstyrelsens brukarundersékning
visar pa att personalen inte har tillrackligt med tid for de aldre samt att tillfalliga férandringar
inte meddelas i tid, detta kan dven bero pa att andelen med adekvat utbildning sjunkit och att
det inte framkommer i avvikelser da aven antalet avvikelser minskat. Verksamheten har
rutiner for introduktion av nyanstalld personal men kan behova félja upp introduktionen for
att sékerstalla att nyanstallda far information om de brister som framkommit och hur man
forhindrar dem.



| syfte att langsiktigt och systematiskt kvalitetssakra aldreomsorgen registrerar verksamheten
i de nationella kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska palliativregistret. Register for
beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens, BPSD anvéndes inte vid tidpunkten for
uppfoljningen men verksamheten kommer att paborja anvanda BPSD under 2023 i syfte att
Oka livskvaliteten for personer med demens.

Meningsfullhet och delaktighet

Den samlade bedémningen &r att verksamheten delvis har forutsattningar for att de aldre ska
fa vara delaktiga och ha en meningsfull tillvaro. Verksamheten har kontaktpersoner som ska
tillvarata brukarnas 6nskemal gallande omvardnad, utevistelse, mat- och maltider och
aktiviteter etc. Onskemalen ska dokumenteras i brukarnas genomférandeplan samt vad
brukaren klarar sjalv och hur den vill att hjalpen utfors. Resultatet fran
verksamhetsuppféljningen visar att det saknas information i vissa genomférandeplaner, vilket
da kan fa konsekvenser att brukarnas 6nskemal inte tas tillvara. Vidare visar
brukarundersokningen att ndjdheten géllande att de aktiviteter som erbjuds inte motsvarar de
onskemal som de aldre har och att mojligheten att komma utomhus ar l1ag. Verksamheten har
haft personalomsattning och andelen omvardnadspersonal med adekvat utbildning har sjunkit
vilket kan vara en orsak att brukarnas énskemal inte dokumenteras och/eller tillgodoses.
Samtidigt visar brukarundersokningen att majoriteten upplever att de har fértroende for
personalen och att personalen har ett bra bemdtande och engagemang. Verksamheten arbetar
med vérdegrundsfragor i flera motesforum, vilket kan vara orsaken till att brukarna upplever
fortroende for- och bra bemdétande fran personalen.

Verksamheten har ett méltidskoncept som heter Matlust” och de har tillgang till kompetens i
kost- och nutritionsfragor genom dietist. Matsedeln ar naringsberéaknad och uppréttas av
dietist pa central niva. Maltidsobservationer har genomforts under 2022.
Brukarundersokningen visar att majoriteten tycker maten smakar bra och att maltiderna &r en
trevlig stund i boendet, vilket kan bero pa de satsningar verksamheten gor pa mat- och
maltider. Vid verksamhetsuppfoljningen framférde ledning och personal att de var stolta Gver
maltidskonceptet "Matlust”. Utvecklingsomraden géllande kost- och nutritionsfragor ar att
fora in i den aldres onskemal om frukost och nattmal i genomférandeplanen, samt kontrollera
och félja upp nattfastematning for samtliga brukare.

Brukarundersokningen visade pa att néjdheten gallande aktiviteter och utevistelse var lag.
Verksamheten har tidigare inte haft ndgon aktivitetsansvarig men fran januari 2023 ar en
person anstalld som ska vara aktivitetsansvarig. | uppdraget ingar att systematiskt och
strukturerat fanga upp 6nskemal om aktiviteter fran brukarna samt stimulera till- och
genomfora aktiviteter bade enskilt och i grupp. Vid inflyttning tar kontaktpersonen reda pa
vilka aktiviteter brukarna tycker om, vilket ska dokumenteras i den enskildes
genomforandeplan men dokumentationen saknas ibland. Verksamhetens laga resultat i
brukarundersokningen gallande aktiviteter och utevistelse kan bero pa att de inte haft nagon
aktivitetsansvarig samt att personalen inte alltid dokumenterat 6nskemal om aktiviteter i
genomforandeplanen. Da verksamheten vidtagit atgarder och anstallt en aktivitetsansvarig



samt vidtra atgarder gallande dokumentationen i genomférandeplanen sa kan det leda till en
Okad nojdhet hos brukarna.

Verksamheten har rutiner for synpunkter- och klagomalshantering. Sammanstallning och
analys gors av avvikelser, synpunkter och klagomal, och en atgardsplan upprattas som
regelbundet f6ljs upp. Synpunkter och klagomal har minskat under 2022 jamforelse mot
tidigare ar. Brukarundersokningen visar dven pa att brukarna inte vet var de ska vanda sig
med synpunkter och klagomal. Verksamheten bor analysera varfor synpunkter och klagomal
minskat och att information till brukarna saknas, samt vidta atgarder utifran analysen. Da
verksamheten haft personalomsattning, samt att andelen omvardnadspersonal med adekvat
utbildning minskat sa bor de aven inkludera uppféljning om introduktionen fungerar och
varfor det brister i vissa genomférandeplaner.

Verksamheten behover atgarda

e Verksamheten bor analysera varfor synpunkter och klagomal minskat samt vidta
atgarder utifran analysen, i det ingar aven att forbattra informationen till brukarna sa
de vet var de vander sig med synpunkter och klagomal.

e | syfte att starka brukarnas medbestdmmande och delaktighet bor verksamheten sékra
sa att brukarna far information om tillfalliga forandringar samt att personal har
tillrdckligt med tid for utforande av insatsen och tid for samtal.

e Verksamheten behover utveckla rutiner och arbetsstt, samt folja upp sa att adekvat
information om brukarnas énskemal géllande insatser samt hur insatser ska utforas
dokumenteras i genomforandeplanerna.

e Verksamheten behover fortsatta utveckla maojligheter till att fanga upp 6nskemal - och
erbjuda aktiviteter och utevistelse.

e Verksamheten behover utveckla arbetssatt och kommunikation for att sakra sa att
uppgifter som berdr brukaren dokumenteras korrekt i bade SoL- och HSL
dokumentation.

o Verksamheten behover sékerstalla sa att andelen omvardnadspersonal med adekvat
utbildning 6kar da den har minskat pa grund av personalomsattning.

Uppfodljningen ar gjord av:
Kirsti Arama MAS, Ann-Britt Pettersson MAS, Marie Lissang verksamhetsuppfoljare pa
Hasselby- Vallingby stadsdelsférvaltning 2023.
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