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Kvalitetsenhetens granskning av Villa Basilika

Aldre- och omsorgsnamndens beslut

1. Granskningen noteras.
2. Aterrapportering till f61jd av granskningen dterrapporteras till dldre- och

omsorgsnimnden 1 novembet.

Beskrivning av drendet

Villa Basilika Sppnade i januari 2018 och ir ett boende 6t personer med
demenssjukdom. Villa Basilika drivs av Vardaga pa uppdrag av kommunen.
Tyresd kommuns kvalitetsenhet har genomf3tt en granskning av boendet.
Syftet med granskningen ir att besktiva verksamhetens kvalitet ur ett
medborgarperspektiv.

Sammarifattningsvis visade granskningen att vetksamheten héll en god kvalitet
inom omraden som ledning, social dokumentation, systematiskt kvalitetsarbete
samt planering, uppféljning och utveckling av verksamheten. Granskningen
visade dock brister avseende petsonalens kunskaper inom
rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah, vilket behéver Atgirdas.
Verksamheten behdver ocksa fortsitta att £5lja nattbemanningen s3 att den 4r
anpassad till de boendes behov.

Bilagor
Granskningsrapport Villa Basilika 2019.pdf
Tjinsteskrivelse kvalitetsenhetens granskning av Villa Basilika.pdf
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Aldre- och omsorgsniamnden

Kvalitetsenhetens granskning av Villa Basilika

Forvaltningens foérslag till beslut till dldre- och
omsorgsnamnden

1. Granskningen noteras,

2. Atgirder till £6ljd av granskningen Aterrapporteras till dldre- och

omsorgsnimnden i november.

Forvaliingen for liv och hilsa

Tiime Meckect ) fik

Iréne Hededal John Henriksson

Férvaltningschef \jektorchef

Sammanfattning

Kvalitetsenheten i Tyresd kommun har, i enighet med kommunstyrelsens
granskningsplan for kommunal och privat verksamhet, genomfért en
granskning av vird- och omsorgsboendet Villa Basilika, som drivs av Vardaga
pi uppdrag av kommunen. Granskningen genomfdérdes under 11/3-2/5 2019,

Syftet med kvalitctenhetens granskningar ir att beskriva kvaliteten i
socialtjinstens verksamhet ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas
den eller de personcr som e dirckt berdrda av den granskade verksamheten.

Resultatet av granskningen dterkopplas bide muntligt och skriftligt till

tyresd kommun
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vetksamheten. Den firdiga rapporten kommer att publiceras pi Tyresos
hemsida,

Sammanfattningsvis visade granskningen av Villa Basilika att verksamheten héll
en god kvalitet inom omraden som ledning, social dokumentation, systematiskt
kvalitetsatbete samt planering, uppféljning och utveckling av verksamheten.
Granskningen visade dock brister inom petsonalens kunskaper inom
rapportetingsskyldigheten enligt lex Sarah, vilket behéver atgiirdas.
Verksamheten behéver vidare fortsitta att f6lja nattbemanningen s4 att den it
anpassad till de boendes behov,

Forvaltningens synpunkter

Granskningen visade att Villa Basilika hiller en vervigande god kvalitet i
vetksamheten, med undantag frén tillrickliga kunskaper om
rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah och utvecklingsbehov gillande
nattbemanning,

I rapporten framgAr dven att verksamheten hade en hig personalomsittning
under 2018 (ca 30 %).

Atpéirder
Forvaltningen kommer med anledning av identifierad brist och
utvecklingsbehov, samt den stora personalomsittningen 2018, att begira in:

1. En 4tgirdsplan ddr verksamheten redogor £5¢ hur de ska hoja
personalens kunskap om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.

2. Redogdrelse for avvikelser och incidenter som intedffat nattetid januari-
augusti for att f6lja upp att verksamheten har en nattbemanning som
tillfdrsékrar trygghet och sikerhet fér de boende.

3. En redovisning av personalomsittningen f&r januari-augusti 2019,

Detta ska terrapporteras till dldre- och omsotgsnimnden senast 15 oktober
2019.

tyresd kommn
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Villa Basilika

Verksamhetsform: Vardaga, privat verksamhet
Chef: Patrik D6l
Kvalitetsgranskningen genomfordes: 2019-03-11 ~- 2019-05-02

Granskningen genomférd av:

frud

Kvalitetscontroller

cva.lindggcn@ggrcso.sc

Granskningsrapporten godkinas och dvetlimnas till férvaltningen £6r liv och hilsa f6r eventuella

dtgérder med anledning av granskningen.

Tyresd 2019-05-27
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Tf kvalitetschef
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Sammanfattning av granskning pa vard- och
omsorgsbhoendet Villa Basilika

\%/ Verksamhetschefen arbetar strukturerat och ir tydlig och nirvarande i sitt
ledarskap.

\$/ De granskande genomforandeplanerna hiller genomggende en hég kvalitet och
ir respektfullt skrivna.

\“‘?}/ Det 6vergripande kvalitets- och ledningssystem har anpassats lokalt och
tillimpas i verksamheten.

@ Verksamhetschefen arbetar systematiskt med planering, uppfoljning och
utveckling av verksamheten.

Verksamheten behaver fortsitta att f6lja nattbemanningen s4 att den ér
anpassad till behovet.

\’/ Vetksamheten behdver sikerstilla att samtlig personal har kunskap om
tapportetingsskyldigheten enligt lex Sarah.

Kvalitetsnivier
\g}#” Gront visar goda exempel som med férdel kan spridas ill andea enheter.
#
\\f“ Gult visar vilka omriden verksamheten behdver utveckla,

\t/ Rott visar vilka brister verksamheten behéver dtgirda.




1 Syfte

Syftet med granskningarna i att beskriva kvalitcten i socialtjanstens
vetksamheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir den eller
de personer som 4r direkt berdrda av den granskade verksamheten.
Kommunstyrelsen { Tyresé kommun beslutar 4rligen om granskningsplan for
ptivat och kommunal verksamhet. Granskningarna utférs av kvalitetsenheten,
Medborgarfokus.

2 Metod

Under granskningsperioden anvinds frimst observatoner som metod. Att
arbeta med observationer innebir att kvalitetscontrollers vistas p4 enheten vid
ett antal tillfillen och under flera timmar per tillfille for att f2 en bild av hur
verksamheten fungerar under hela dygnet.

Under observationen iakttas bland annat:
s inflytande

s tillricklig hjilp

* personalens bemdtande och agerande
¢ trygphet

¢ miltider

* meningsfullt innchall i dagen

Under granskningspetioden gérs bide anmilda och canmilda
vetksamhetsbesik,

Granskningen omfattar férutom observationer dven intervjuer och samtal med
verksamhetschef, gruppchefer, personal, boende, anhoriga/nirstiende och
boendesamordnare frin myndigheten fér dldre. En enkit har dven skickats till
personalen med ett antal frigor som r6r verksamheten. En genomgang av
dokument som rér verksamheten har gjorts. Den sociala dokutmentationen som
r6r boende granskas ocksA. Forteckning dver dokumenten som granskats finns
under rubriken Referenser.

Resulratet av granskningen dtetkopplas bide muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksd har mojlighet att faktagranska innehdllet innan
rapporten fardigstills. Rapporten Svetlimnas sedan till férvaltningen fér liv och
hilsa som avgor vilka dtgirder verksamheten eventuellt behéver vidta, Den
firdiga rapporten anmdls till aldre- och omsorgsnimnden och publiceras pi
WWW.tyreso.se.



Beddmningen av verksamnhetens kvalitet viigs samman av:

¢ Verksamhetens forutséttningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgir fran gillande lagstifining, Socialstyrelsens
foreskrifter, kommunens riktinjer och gillande avtal/

overenskommelser.

s Arbetetiverksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och athetssitt beskrivs och beddms i féthdllande &l
uppdraget.

* Maluppfyllelse och kvalitetsatbete (tesultatkvalitet)
Granskningen utgdr frin de krav som framgir av Socialstyrelsens
foreskrift om ledningssystemn for systematiskt kvalitetsarbete!.

3 Verksamhetens forutsattningar
Hir beskrivs verksamhetens férutsattningar i form av otganisation, ledning,
personzl, lokaler samt Svriga resurser.

3.1 Om verksamheten

Villa Basilika éppnade i januari 2018 och dr ett boende {6t personer med
demenssjukdom. Verksamheten drivs av Vardaga som ingir i Ambeas
féretagsgrupp. Villa Basilika dr ett nybyget fristdende hus intll Krusmyntans
vitd- och omsorgsboende. Boendet har 63 mindre ligenheter, Verksamheten
har inriktning p& djur och natur. De personer som flyttar in etbjuds att ta med
sin hund.

Fér att £ en plats pd Villa Basilika krivs cte bistAndsbeslut frin kommunens
bistindshandliggare. Beslutet fattas enligt Socialtjinstlagen (Sol) fjirde kapitlet
férsta paragrafen, den s kallade bistdndsparagrafen.?

Verksamheten ska drivas med utgdngspunkt frin gillande lagstiftning,
Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid same Tyresé kommuns mal och
styrdokument.

Féretaget har utarbeta ett koncept, ”Uppférandekod — vra ctiska riktlinjer”
som bland annat ska bidra till ett gemensamt synsitt och beskriver hur
medarbetare inom f6retaget férvintas upptrida och forhilla sig till andra.




Vardagas vision, uppdrag och viirderingar®

Vision
Vi gor vitlden lite battre, en minniska i taget.

Uppdrag
Med engagemang och expertis gér vi skillnad {or vatje individ vi moter.

Vitrderingar
De virderingar som genomsyrar all Ambeas verksamhet kan beskrivas i fyra
nyckelord. Dessa 4r respekt, enkelhet, ansvar och kunskap.

Respeks. Hos oss har alla har ritt il ett virdigt liv med sivil fyslskt psykiskt
som socialt vilbefinnande.

Ansvar: Hos oss har vi medarbetare som vigar och vill och chefer som lyssnar
och leder.

Enkelbet: Hos oss ir det enkelt att piverka och att vara medarbetare eller
omsotgstagate.

Kunskap: Hos oss reflekterar vi, [ir av varandra och tar tillvara allas kompetens.

3.2 Lokaler och miljo
Verksamheten pA Villa Basilika At uppdelad i sju mindre boendegrupper férdelat

p tre viningsplan och en suterringnivd dir dven personalutrymmena finns, De
boendes ligenheter ligger i en ling vinklad korridor, vilket forsvirar for
personalen att ha uppsikt &ver vad sotn hinder i lokalerna.

P vartje boendegrupp finns kék och allrum. Inredningen av de gemensamma
utrymmena ér trivsamma och anpassade tll milgruppen. I allrummet finns en
vikvigg som mojliggdr en sammanslagning av viningsplanet, som di kan
anvindas vid gemensamma evenemang fér de tvA boendegrupperma. 1

anslutning till allrummen finns en stor balkong alternativt uteplats,

Miljén i entréplanet ar trivsam. Det dr stora och ljusa lokaler med utrymme for
att anotdna olika aktiviteter f6r de boende. P& girden finns mindre sittgrupper
dir de boende kan ha aktiviteter och fika nir vidret tilldter.

3.2.1Beddmning av lokaler och miljo

Verksaniheten behdver se Gver mojligheten att sikerstilla dverblickbarheten i
kotridorerna.

Inomhusmiljén dr trivsam, ljus och frasch och det finas gott om plats {6r ate

anordna aktiviteter bade pa vaningsplanen och vid den gemensamma entrén.




3.3 Ledning

Verksambheten leds av verksamhetschef och fem gruppchefer. Varje viningsplan
har en gruppchef som har ansvar f5r bemanningen och for det dagliga arbetet.
Det finns dven en gruppchef for sjukskéterskorna. Atbetsfordelningen for
gruppcheferna r 80 procent { arbete med omsorgen och 20 procent
administrativa arbetsuppgifter. Sjukgymnast och arbetsterapeut ir direkt
understalld verksamhetschefen, de arbetar dven pa Krusmyntans vird- och
omsorgsboende. Foretaget har en chefsjour som ir tillginglig dygnet ruat, si att
det alltid finns en chef tillginglip.

Gruppchefernas uppdrag it att bemanna, leda och férdela det dagliga arbetet.
Det dr ocksa till dem personalen vinder sig i forsta hand. Om gruppcheferna
inte kan 16sa frigan tar de den vidare till verksamhetschefen.

Det ir verksamhetschefen som har det yttersta ansvaret f6r att planera, leda och
folja upp insatsetna som utfors.

Verksamhetschefen ir sjukgymnast och har fleririg erfarenhet frin arbete som
verksamhetschef inom Vardagas vetksamhet. Denne far stod i sitt arbete av
andra chefer inom Vardaga, centrala stddfunktioner inom koncernen och av
gruppcheferna pd vetksamheten. Chefen har sitt kontor i nira anslutning till
huvudentrén och dorren star 6ppen nir denne finns pi plats.

Vid intervjuer och samtal med personalen framkommer att de upplever bide
gruppchefer och verksamhetschef som tillgingliga, nirvarande, konsekventa
och tydliga i sitt ledarskap. De hat stort fértcoende fér verksamhetschefen.

3.4 Personal och bemanning

Cirka 75 procent av omsorgspersonalen ir utbildade underskéterskor, dveiga 25
procent at vardbitriden. Flertalet av personalen har ling erfarenhet frin
liknande atbete.

Verksamheten har 35,32 irsarbetare (3a) dagtid, fordelat pa 39 personer,
nattpersonal, 7,57 4a fordelat pi 10 personer. Utéver dessa tillkommer
verksamhetschef, aktivitetsansvarig, sjukskéterskot, fysioterapeut och
arbetsterapeut. Gruppcheferna deltar dven i omsorgsarbetet. Aktivitetsansvarig
arbetar dagtid méindag — fredag och anordnar dagligen aktiviteter f6r de boende.
Ett stadbolag ansvarar for stidning av de gemensamma ytorna som ligger
utanfor boendegruppentna, dvs entréer, kontorsutrymmen, trapphus ete.

Dagtid arbetar fem personal pd varje viningsplan med 18 boende, det vill siga
i personal p vardera boendegruppen och en personal som gir mellan
boendegrupperna och hjalper till vid dubbelbemanning etc. Personalen ir
schemalagd och verksamheten anvinder sig av si kallat behovsbaserat
dnskeschemna, dir personalen dnskar sina arbetstider utifrin verksamhetens
behov. Flertalet personal uttrycker att de trivs och att de har ctt bra samatbete,

men att det tagit bide tid och engagemang att fa samsyn i arbetet.



Nattetid atbetar en personal per viningsplan. Denne ansvarar f6r 18 boende,
férutom pé plan O dit personalen ansvarar for nio boende. Verksamheten har
utarbetat en rutin for hur personalen nattetid ska hjilpas it vid
dubbelbemanning och oférutsedda hindelset. Flera av nattpersonalen berittar

att de trots rutinen kiinner en oro fér hur de ska hantera oférutsedda hindelser.

Om négon av de boende ir sirskilt orolig pi natten finns, efter beddmning av
sjukskoterska och gruppchef, méjlighet att illfilligt sitea in extra tesurser for att
sikerstilla de boendes trygghet. Nigra personal och anhériga, anser att det
finns behov av ytterligare en nattpersonal som kan hjilpa till vid
dubbelbemanning och som extra resurs.

En ging i mdnaden har personalen APT tillsammans med verksamhetschef och
gruppchefer. Varje viningsplan har teamméten en ging i veckan tillsammans
med omvérdnadsansvatig sjukskéterska, atbetsterapeut och sjukgymnast. Syftet
med teammétena dr att f6lja upp hur omsotgen om de boende fungerar.
Personalen har vatje morgon ett kort médte for att g igenom och planera
dagens arbete.

Personalen beskriver att det ar en trivsam arbetsplats och att det finns tydliga
Gvergripande och lokala rutiner fér verksamheten.

Personalen har tillgiag till foretagets webbaserade vidareutbildningat. Vilka
utbildningar som ska genom{6ras kommet man dverens om tillsammans med
sin gruppchef. Inotn Vardaga har de ea verksamhet som kallas fér
Demensakademin* denna ger stéd till verksamheten genom kompetenshéjning
och vigledning for personal samt utbildning och stdd till nirstiende.

Under 4ret har samtlig tillsvidareanstilld personal genomgatt Silviautbildnings
inom den satsning som gjorts av Tyres6 komrnun. Samtliga tillfrigade menar att
utbildningen varit mycket bra och att det undetlittar det dagliga arbetet att alla
fitt samma utbildning och dirmed har samma grundliggande kunskaper.
Under maj kommer de att starta Silviareflektionsgrupper.

Under 2018 var personalomsittningen hég. Totalt avslutades 15 anstillningar
under 2018. Atta anstallningar avslutades av atbetsgivaren under
provanstallningen och sju personer avslutade sjilva sin anstillning. Under 2018

var korttidsfrinvaron 4,2 procent.

Halso- och sjukvard

Verksambhicten har fyra sjukskoterskor, inklusive gruppchef (3,8 arsarbetare), 0,5
arbetsterapeut och 0,5 sjukgymnast. Sjukskéterskegruppen hills samman av en

gruppchet. Den paramedicinska personalen dr direkt understalld

4 www vardaga.se/var-aldee
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verksamhetschefen. Sjukskéterskorna dr omvardnadsansvariga for 18 boende
vardera och dr arbetsledare f5r petsonalen i omvirdnadsarbetet.

Det finns en sjukskaterska tillginglig pd boendet mellan klockan 07.00 och
19.00 alla dagar. Efter klockan 19.00 fram till 07.00 har Klara som ir foretagets
egen sjukskoterskepatrull beredskap och enligt den intervjuade personalen
fungerar det bra.

Vid tidpunkten for granskningen hade verksamheten avtal med Familjelikarna
Saltsjbaden gillande likarinsatser. T4karbesék med rond sket en heldag varje
vecka.

3.4.1 Bedbdmning av ledning och personal

Vetksambhetschefen atbetar strukturerat och ir tydlig och nirvarande i sitt
ledarskap.

Personalen har méjligheter att pAverka sina arbetstider, utifrin verksamhetens
behov, genom att de anvinder sig av behovsbaserat 6nskeschema.

Verksamheten behover fortsitra att £6lja nattbemanningen s att den ar
anpassad till behovet.

All dllsvidarepersonal har goda kunskaper om personer med demenssjukdom
och har genomgitt Silviautbildning.

4 Verksamhetens innehdll och arbetet i
verksamheten

Hiir beskrivs de atbetssitt som anvinds i verksamheten ¢ att uppni de mil
som finns i verksamhetens uppdrag. En bedémaing gérs ocksi av hur
verksamheten arbetar for att tillgodose behoven hos den mélgrupp som
verksamheten riktar sig dll.

4.1 Mat och maltider

Inom Vardaga anvinder man sig av mat och miltidskonceptet "Mat som
hemma” vilket innebir att de lagar maten frin grunden. Det handlar ocksi om
att gora maltiden tll en trevlig stund pd dagen och att de boende fir dta i en
lugn och harmonisk miljé tillsammans med personal. Maten lagas av personalen
pé respektive boendegrupp, ofta bakar de ocks4 till eftermiddagskaffet.

De boende serveras frukost vartefter de kommer upp pi morgonen. Lunch
serveras vid cirka klockan 12.30. Till huvudmélet serveras det allid nigon
dessert. Middagen serveras vid 17- tiden och eftermiddagskaffe cirka klockan
14.30.

Om nigon av de boende inte tycker om maten som serveras, finns méjlighet att

fA ndgot annat att dta. Personalen fStsker att anpassa menyn utifrin vad de



boende tycker om. For att utvardera miltiderna och se 6ver matsedeln finns ett
matrdd. Matrddet ska fven ta tillvara pa de boendes synpunkter s4 att miltiden
kan bli battre.

Borden dukas olika pa viningarna och #r delvis anpassad till de boendes
formiga. For att ytterligare forbatira dukningen, skulle de kunna stilla fram
maltidsdryck, kryddor och andra maltidstilibehét pi matborden. Personalen
ligger upp maten till de boende och frigar vad var och en vill ha och hur
mycket de dnskar av méltidens olika delar. Vid miltiderna sitter personalen ner
tillsammans med de boende for att ge stéd och uppritthélla samtal for att bidra
dll att maltiden blir en trevlig stund, s& kallade omsorgsmaltiders.

Kvillstid tillsammans med kvillsmalet fir de boende smé1gis, nyponsoppa,
smoothies eller en si kallad sitdbomb?. Aven i samband med att de boende far

sin nattmedicin, serverar petsonalen de boende nigot att fta eller en sarébomb.

4.2 Kontaktmannaskap

All tillsvidare anstilld personal 4t kontaktman f6t en boende och vice
kontaktman f6r yteetligare en boende. Den tillfrigade personalen hade kuaskap
om vad uppdraget som kontaktman innebir.

Nigon av de anhériga som intervjuades hade inte kinnedom om vem som var
kontaktman eller dennes uppdrag, de tyckte att det fungerade att prata med all
personal pd vaningsplanet.

4.3 Meningsfull tillvaro och delaktighet

Alla boeade pi Villa Basilika har nigon form av demenssjukdom och har behov
av anpassat stéd och vigledning f6r att klara sin dag, Personalen anpassar sitt
forhdllningssatt utifrin de boendes olika behov och forutsittningar. De boende
uttrycker pi olika sitt sina 6nskemél om till exempel aktivitet, personlig hygien,

ndgot som aven framgir i de boendes genomférandeplan.

Pa Villa Basilika finns tvd hundar, en vardhund och en besékshund. Hundaraa
ar i verksamheten i stort sett dagligen och har sitt arbetspass pi
eftermiddagarna.

Nigra boende foljer med pé eftermiddagarmas hundpromenad. Hundarna 4r
mycket uppskattade av de boende. Ibland kommer en miniatyrhists pa besok till

verksambheten.

Verksamheten har ett instagramkonto som aktivitetsansvarig och
verksamhetschef har ansvar for. 4 instagram visar de vad som ér aktuellt och

vilka aktiviteter som genomférts pA Villa Basilika,

S hitp/ fwww socialstrrelsern.se/publikationer2014/ 20 14-8-8
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Verksamheten ordnar gemensamt anhérigeafé med olika teman nigra ginger
per termin. UtSver detta ordnar personalen pi respektive viningsplan
anhorigtriffar ndgra ginger per ir.

4.4 Processer och arbetssitt

Eftersom verksamheten startade under viren 2018 har verksamhetschefen haft
fokus pi ndpra strategiska omriden, att anstilla personal med ritt kompetens,
tydligedra och sikerstilla verksamhetens rutiner och arbetssitt samt att
implementera verksamhetens virdegrund.

Vid granskningstillfallet framkommer att det finns olikheter i hur personalen
atbetar pa de olika viningsplanen, men att det finns gemensamma rutiner for
verksamheten och att samtlig personal kinner dll dessa.

4.5 Bemdtande, sjalvbestimmande och inflytande

Vid samtal med personalen framkommer att de har arbetat intensivt med
bemotandefrigor under dret. Det 4t viktigt att skapa tillit genom att ha
fortroende och lita p3 varandra. Den petsonal som jag samtalat med berittar att
de i dagsliget har en vilfungerande dialog,

Personalen berittar hur viktigt det 4r att bemdta de boende var och en utifrin
deras f6rutsittningar. Personalen uppger att de anpassar sitt f5rhillningssitt
utifrin de boendes behov och férutsittningar for dagen. De boende har
mojlighet att sjilva bestdmma nir och hur ofta en viss insats, till exempel
personlig hygien och dusch ska utféras.

For personer med demensdiagnos kan en kartliggning av Beteendemissiga och
Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)? géras enligt ea sirskild skattningsskala.
Genom att kartligga BPSD kan de drabbade petsonernas symptom lindras
genom relativt enkla forindringar 1 vardagen. Exempelvis kan symptomen bero
pA behov som inte dr tillgodosedda, kommunikationsproblem eller svirigheter
att tolka eller orientera sig i den omgivande miljon. En av sjukskéterskorna har
ansvar for att genomfora kartldggningen.

4.6 Anhoriga och boendes omdéme om verksamheten

De anhériga som tillfrigades har synpunkter p bland annat verksamhetens
aktiviteter och di frimst de individuelia aktiviteterna, det framkom #ven
synpunkter p& bemanningen fraimst nattedd. Andra anhériga som tillfrigats
hade inga sirskilda synpunkter utan ir genomgiende nojda. Personalen upplevs
som hjilpsam och tillmétesgiende. Flertalet kiinner sig trygga med personalen
pé boendet.

? Svenskt demeascentrum
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4.6.1 Beddmning av verksamhetens innehall och arbetet i
verksamheten

Verksamheten behover fortsitta arbetet med att ytterligare utveckla

maltidsmiljoa/dukningen fér de boende.

Personalens férhillningssatt utgir frin de boendes individuella behov och
onskemal.

Vetksamhetens instagramkonto it ett bra sitt att informera och undetlitta 5t
nirstiende att ta del av vad som hinder pi Villa Basilika.

4.7 Social dokumentation

Social dokumentation 4r ett samlingsnamn £61 genomfSrandeplaner,
joutnalanteckningar och annat som skrivs om individen inom ramen fr
Socialtjinstlagen. Den sociala dokumentationen ir lagstyrd» och syftar till att
sikerstilla den enskildes trygghet och rittssikethet samt att méjliggéra
uppfdljning av genomférda insatser. Genomfdrandeplanen ska utgs frin
malsittningen i uppdraget och ha fokus pi A«r de beviljade insatserna ska
utforas.

Den sociala dokumentationen ska frvaras s4 att ingen obehérig hat tillging il
den.

Social dokumentation pa Villa Basilika

Vetksamheten dokumenterar i Vardagas eget dokumentationssystem.
Petsonalen skriver dagligen i den 18pande dokumentationen avseende de
boende. Det finns ett dokumentationsrum i anslutning till alllummen p4 varje
boendegrupp, vilket underlittar méjligheten att dokumentera,

Samtliga av de genomforandeplaner som granskats héller e bra kvalitet, det
framgir vilka som deltagit vid upprittande och om och hur den enskilde varit
delaktig. I flertalet framgir mal och delmal samt hur insatserna ska utféras.

Insatserna nattetid kan med férdel utvecklas och vara tydligare beskrivna.

Det finns en siirskild checklista att anvinda som hjilpmedel vid bedémning av
de boendes behov for att skapa en god sémnkvalitet. Denna checklista anvinds
inte alltid och all personal hade inte kinnedom om denna.

Verksarnhetschefen berittar att de har lagt ner mycket tid och arbete med

g ¥
genomfdrandeplaner och vid granskningstillfallet pigick en internkontroll av
planerna. Vetksamheten har dokumentationsansvariga p varje viningsplan,

som bland anaat ska fungera som dokumentationsstéd till personalen.

W SOSES 2014:5(5) Dokurnentation i verksamhet som bedrivs med stad av Sol,, LYU, LM och 158
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4.7.1 Beddmning av social dokumentation

De granskande genomfGrandeplanerna hiller genomgaende en hdg kvalitet och
ar respektfulle skeivna.

Den l&pande dokumentationen ir relevant, dock finns en del virderingar i
texten och man kan inte allid &lja hindelser, 4tgiird och resultat.

3 Kvalitetsarbete

Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
om ledningssystem for systematiske kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, kontinuerligt
och systematiskt dokumenteras, f8ljas upp, utvirderas och utvecklas.

Overgripande ledningssystem inom Ambea

Villa Basilika arbetar utiftin Ambeas ledningssystem, Qualimax.
Qualimax huvudsakliga syfte it att sikerstilla god kvalitet inom deras
verksamheter. God kvalitet enligt Qualimax 4r:

- att krav och mdl uppfylls enligt gillande lagar och féreskrifter

- att keav och mal uppfylls enligt Ambea policys, koncept och
processbeskrivningat.

5.1 Trygg och sidker verksamhet

Det finns tydliga skriftliga rutiner f6r arbetet i verksamheten. Personal har varit
delaktig i arbetet med att anpassa rutinerna till verksamhetens behov. Rutinerna
ses kontinuerligt Sver och revideras.

Vid samtal och sammanstillning av enkitundersdkningen framkommer att
personalen inte har tllricklig kunskap om rapportetingsskyldigheten enligt lex
Sarah eller vika rutiner verksamheten har f6r det.

Verksamheten hade inga lex Sarah rapporter under 2018.

5.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Verksambheten har ett lokalt anpassat kvalitetsledningssystem som utgar frin
Qualimax. Verksamhetschefen atbetar systematiskt med planering och
uppfolining av verksamheten.

Under 2018 har den stdrsta utmaningen varit att planera och genomféra en bra
och siker inflyttning fér de personer som flyttat till Villa Basilika frin
Angsgirden och Bjérkbackens vird- och omsotgsboenden, samt att skapa
arbetssitt och rutiner 53 att verksamheten fungerar pi ett bra och sikert sitt.

I slutet av 2018 hade verksamheten planeringsdagar, dels for att flja upp
verksamhetens aktiviteter for 2018 och for att utarbeta verksamhetens mil fér
2019. Verksamhetens mil f6ljs regelbundet upp pé de olika riden och pid
verksamhetens arbetsplatstriffar en ging i minaden. Pa arbetsplatstriffarna har
personalen mojlighet att vara delaktig och piverka verksamhetens utveckling,
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All personal far regelbundet information om verksamhetens resultat och
kvalitetsarbete, bland annat via ménadsbrev.

Fyra ginger per Ar genomfér fortaget en medarbetarundersékning som bestir
av fem snabba frigor. Resultatet f6r Villa Basilika ligger pa 72/100 vilket ¢
bland de higre resultaten inom féretaget.

Eftersom verksamheten stactade under viren 2018 finns inget resultat £5r 2018
ars brukarundersijkning.

5.2.1 Beddmning av trygg och séker verksamhet samt
kvalitetsarbete

Verksamheten bedéms som trygg och siker med skeiftliga rutiner inom alla
televanta omriden. Rutinerna at lattillgingliga och forankeade hos personalen.

Verksamheten behéver sikerstilla att samtlig personal har kunskap om
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah,

Det évergripande kvalitets- och ledningssystem har anpassats lokalt och
tillimpas i verksamheten.

Verksamhetschefen atbetar systematiskt med planering, uppféljning och
utveckling av verksamheten.
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t‘yresﬁ kon-rnm SAMMANTRADESPROTOKOLL 2 (19)

Aldre- och omsorgsnimaden

2019-06-19
Datumn 2019-06-19
Tid 18:30-19:23
Plats Myggdalen, plan 1
Beslutande Se nirvarolista
Ovriga deltagare  Se nirvarolista
Justetingens plats
och tid 2019-06-24 k1 10:00
Paragtafer 1048-1060
Sekreterate \\Q)Ju\:\o \I\;\\!?'( 2
Helena Wiberg
T B QL /L/t.é
Ordfdrande 1 M \ @
Tony Thoréd
S ————
Justerande W
Peter Freij
ANSLAG / BEVIS
Protokollet it justerat. Justeringen har tillkinnagivits genom anslag.
Observera att anslagstiden inte dr samma sak som &verklagandetiden.
Organ Aldre- och omsorgsnimnden
Sammantridesdatum 2019-06-19
Daturn di anslaget sitts upp 2019-06-27
Datumn di anslaget tas ned 2019-07-22

Forvaringsplats for protokollet

Underskrift

Forvaltningens for liv och hilsa arkiv

\Ude,m ‘\)ﬁ\f\

Helena Wiberg \J

Utdragsbestyrkande
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tyTe 56 komnm SAMMANTRADESPROTOKOLL

Aldre- och omsorgsnimnden
2019-06-19

Narvarolista

Beslutande

Jorgen Nilsson (SD)
Tony Thotén (1)

Peter Freij (M)
Catl-Johan Karlson (8)
Frida Linder (S)

Bo Furugard (S)
Marie-Louise Larsson (L)
Lilian Nylinder (MP)
Jan-Ake Svensson (M)
Anton Gimle Hjelte (M)
Lilian Edberg (M)

Erséattare

Kurt-Erik Thorild (S)

Peter Séderlund (MP)

Tina Rosén (V)

Yvonne Sternberg Taubert (V)

Ovriga

Catrin Ullbrand, stabschef, forvaltning fér liv och hilsa

Helena Wiberg, nimndsekreterate, férvaltning f6¢ liv och hilsa

John Henriksson, sektorchef, férvaltning f6r liv och hilsa

Sofia Rockstrém, controller, kommunstyrelseférvaltningen

Marija Aleksic, controller, kommunstyrelseférvaltningen

Marie Pilhjerta, verksamhetschef HSL, férvaltning f6r liv och hilsa, 18:30-18:40
Frida Ranhem, fysioterapeut, forvaltning for liv och hilsa, 18:30-18:40
Anna-Katin Rehnlund, arbetsterapeut, férvaltning fér liv och hilsa, 18:30-18:40
Eva Lindgten, Kvalitetscontroller, kommunstyrelseférvaltningen, 18:30-19:00

Franvarande

Susann Ronstrém (S), t:e vice ordfdrande
Gunnar Berndtson (L)
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Roger Gusthage (M)

Ewelyn Schlossman Jangtot (M)
Anna Steele (C)

Anna Lund (KD)

Ronnie Notén (SD)
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