Diarienummer: VON-2022/902

Huddinge

Bilaga 2.

Uppfdljning av kvalitetsplan 2022 for aldre

Risker och egenkontroller

| tabellen nedan redovisas risker som verksamheten har identifierat i arbetet med malgrupperna samt
egenkontroller som genomfors for att sakerstalla att verksamheten lever upp till krav och mal. | tabellen visas
dven de atgarder som genomfors under aret for att minska riskerna eller for att komma tillrdtta med brister

som framkommit i egenkontrollerna.

For egenkontroller som visar pa ett tillfredsstallande resultat planeras inga atgarder och for egenkontroller som

nyligen genomforts som visar pa brister planeras atgarder i kvalitetsplanen for 2023.

Myndighetsutdvning

Risk

Uppféljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

Risk att resurser inte
anvands dar de
kommer malgruppen
till storst nytta om
det féorekommer
valfardsbrott som
inte uppmarksammas

B Risknivd 12

Atgird:
Utveckla samverkan kring uppféljning av
privata utférare

Uppfdljning:

Samverkansmoten moten mellan sektionen
myndighetsutévning AO och
uppfoljningsteamet har genomforts
Samverkansmotena startade upp under
hdsten 2022 och har medfért att tidiga
tecken pa att avtal inte foljs lattare kan
upptackas.

Atgird:

Uppdatera rutin for granskning i Phoniro
samt ta fram arbetssatt for handlaggarna vid
misstanke om oegentligheter

Uppfdljning:

Atgarderna har underlattat for
bistandshandldggarna att granska arenden
och anvanda Phoniro pa ett battre och
smidigare satt for att upptacka felaktigheter
och brister.




Risk

Uppfdéljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

Risk att brukare inte
far stod, service, vard
och omsorg utifran
bésta tillgangliga
kunskap

. Risknivg 9

Atgird:

Lyfta fragan for gemensam hantering inom
férvaltningen da den ber6r fler malgrupper
inom flera foérvaltningar.

Uppfdljning:

SU-reg?! har installerats inom IFO:s
verksamhet, enheten mot vald i ndra
relationer. Arbetet dar ar under uppstart.
Det har ocksa bestamts att forvaltningen ska
bevaka mojligheten att anvdnda sig av
systemet Power BI for individbaserad
systematisk uppféljning, detta arbete har
dock inte kunnat genomforas under aret da
Power Bl dr under uppstart.

Risk att
utredningarna haller
ojamn kvalitet och
inte ar enhetliga

Riskniva 6

Atgird:
Fortsatt utveckling av arbetsmetoden IBIC
Kollegiegranskning

Uppfdljning:

En ny metodutvecklare pabdrjade sin tjanst
under maj 2022 och har sedan dess arbetat
aktivt med IBIC som metod och arbetssétt pa
enheten. Metodutvecklare har genomfort
metodmaoten i mindre grupper under
hésten/vinter 2022 med fokus pa olika delar
i utredningsarbetet. Metodutvecklare
granskar manadsvis bistandshandlaggarnas
utredningar och ger individuellt stéd och
feedback till alla bistandshandlaggare
kontinuerligt.

Effekten av atgarden &r mer enhetliga
utredningar och behovsinriktat arbetssatt pa
enheten samt 6kad kvalité och
rattssdkerhet.

1 SU- verktygen &r framtagna av Socialstyrelsen for systematisk uppféljning i socialtjgnsten och méjliggér individbaserad systematisk uppfoljning i
den egna verksamheten f6r analys av klientarbetets kvalitet. SU REG &r en programvara som gér det méjligt att registrera uppgifterna pa ett

sékert sétt och sammanstélla dem pa gruppniva.
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Risk Uppfoljning av egenkontroll Uppféljning av atgard

Risk att enskilda inte Atgird:

kan fa sina behov Kompetensutbyte mellan verksamheterna.
tillgodosedda i sin

ordinarie bostad Uppféljning:

Verksamheten har under aret haft tva
Risknivé 4 samverkansmodten med enheten for
bostadsanpassning. Syftet med dessa
tillfallen &r att medarbetare ska fa 6kad
kompetens om den andra verksamhetens
arbetssatt och hur samverkan i
individarenden kan forbattras.

En effekt av dessa samverkansmoten ar att
bada verksamheter har fatt en tydligare
forstaelse for varandras uppdrag.

Atgird:
Samverkan med regionen géllande hemgang
fran korttidsboende.

Uppfdljning:

Under aret har samverkan bedrivits for att
diskutera mojliga l6sningar pa problem som
vid utskrivning fran sjukhus och
korttidsboende. Under dessa méten har
samverkansrutinen féljts upp och
omarbetas.

Egenkontroll:
Loggkontroller i
\verksamhetssystemet

Godkand

Uppfdljning:

\Vid kontroll har ingen obehorig
tillgang till sekretessuppgifter
upptackts.
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Risk

Uppfdéljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

Egenkontroll:
Brukarundersdkning inom
enheterna for stod i ordinart och
sarskilt boende

Delvis godkand

Uppfdljning:

Inom flera omraden visar
resultatet av
brukarundersokningar en negativ
trend inom sarskilda boenden.
Pandemin har paverkat
\verksamheten da man har behovt
anpassa arbetet utifran nya rutiner
och arbetssatt samt att det har
medfort hog sjukfranvaro under
langa perioder vilket sannolikt har
paverkat de boendes upplevelse av
kvalitet. Trenden med férsamrade
resultat for sarskilda boenden kan
dven observeras nationellt.

For hemtjansten ar resultatet for
helhetssyn oféréandrat sedan
foregdende ar men vad géller
fortroendet for personal syns en
tydlig forsamring.

Atgird:
Forbattra den upplevda tillgangligheten.

Uppfoljning:

Arbetet med tjanstedesign har lett till att
verksamheten har formulerat en plan for att
forbattra tillgangligheten via telefon,
exempelvis vilka telefontider verksamheten
har samt pa vilket satt automatiska svar i
telefonsvararen ska anvandas. Det aterstar
arbete med att implementera férandringar
och forbattringar gallande telefonin.

Planera for utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Risk

Uppfoljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

Egenkontroll:
IAntalet utskrivningsklara inom
slutenvarden

Godkand

Uppfdljning:

Under aret har verksamheten inte
erhallit nagot betalningsansvar for
utskrivningsklara.
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Utforare i dldreomsorgens egen regi

Risk

Uppfoljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgard

Risk for att brukare
utsatts for
begransningsatgarder

B risknivé 8

Atgird:
Oka kunskap kring skydds- och
begransningsatgarder

Uppfdljning:

Sektionerna har enhetsvis arbetat med att
implementera rutinen for skydds- och
begransningsatgarder samt att 6ka
kunskapen kring skyddsatgarder.
Sektionerna rapporterar att medarbetares
medvetenhet och kunskap inom omradet
har 6kat samt att arbete med att
systematiskt bibehalla kunskapen pa
enheterna kommer att fortsatta. Fragan
kommer att bevakas via de avvikelser som
rapporteras fran enheterna. Under 2022 har
inga avvikelser inkommit som skulle kunna
vara ett tecken pa felaktig hantering av
skyddsatgarder.

Atgird:
Rutin for skydds- och begransningsatgarder

Uppféljning:

Medarbetares forstaelse och medvetenhet
om begransningsatgarder har 6kat och det
finns en 6kad foljsamhet till lagar och
rutiner.

Det har inte inkommit nagra avvikelser som
tyder pa att otillatna begransningsatgarder
anvands i arbetet med boende.

Risk for att brukare
paverkas negativt vid
handelse av kris

Riskniva 6

Atgird:
Oka krisberedskapen

Uppfdljning:

Samtliga sektioner har inforskaffat samt
upprattat rutiner for kritiska varor som skall
finnas pa enheterna

Sektionen har sakerstallt att arbete kan
utfdéras vid handelse av kris.

Sektionschef har genomgatt krisutbildning
vilken gett 6kade kunskaper om hur en kris
ska hanteras.

Verksamheten har tagit fram och
sammanstallt alla befintliga
kontinuitetsplaner for att vara férberedda
infor eventuell kris.

Risk for att brukarna
far otillrackligt stod
vid vald i ndra
relation da
medarbetare saknar
kunskaper

B Riskniva 8

Atgard:
Kunskap inom vald i néra relation

Uppfdljning:

Den tilltankta utbildningen ar omfattande,
vilket har bidragit till att enheterna inte har
kunnat prioritera utbildningen.
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Risk

Uppfdéljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

Egenkontroll:
Social dokumentation

Delvis godkant

Uppfdljning:

Sektionerna redovisar ett delvis
godkant resultat, sektionerna och
enheterna kommer att vidta
atgarder i form av fortsatt
utbildning for medarbetare
gallande social dokumentation.

Kompetensférsorjning inom utforarverksamheten

Risk

Uppfoljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgard

Risk

med

for att god vard

och omsorg inte
uppnas da det ar
svart att attrahera

arbetare med

ratt kompetens

Risknivd 6

Atgird:
Ambassadérer i verksamheten

Uppfoljning:

Tre medarbetare har utsetts till
ambassadorer for dldreomsorgen och ar
redo for att representera dldreomsorgen pa
massor eller om skolan har behov av att fa
verksamheten presenterad for sig. Kontakt
har tagits med hogstadieskolor for att
ambassadorer ska kunna komma och beréatta
om verksamheten innan eleverna gor sitt
gymnasieval.

Det gér inte att se nagon effekt da
ambassadorerna annu inte varit delaktiga pa
massor eller traffat elever i skolan.

Atgird:
Ta emot elever for arbetsplatsforlagt larande
(APL)

Uppfoljning:

APL elever har mottagits pa enheterna och
arbetet med att ta emot APL elever fungerar
i stort.

APL ar viktigt for att ge eleven mojlighet att
lara sig och se det dagliga arbetet som
underskoterska.

Atgarden ger resultat genom att de
underskoterskor som avslutar sin utbildning
har erfarenhet av arbetet inom
aldreomsorgen.
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Risk

Uppfdéljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

Risk for att god vard
och omsorg inte
uppnas da
kompetenta
medarbetare avslutar
sin anstallning och
det ar svart att fa tag
pa nya medarbetare
med ratt kompetens

Riskniva 4

Atgird:
Introduktion

Uppfdljning:

Tanken &r att den forbattrade
introduktionen ska medfora att nya
medarbetare snabbare kan utfora ett bra
arbete som ger brukarna en god vard och
omsorg dven ndr medarbetare med langre
erfarenhet avslutar sina tjanster.

Det nya arbetssattet for introduktion har
anvants for kort tid for att utvarderas 2022.
Utvardering bor ske under 2023.

Fa sokande pa grund
av vaccinationskrav,
medfor att
verksamheten
riskerar att ej kunna
mota behov tim-
vikarier vid
korttidsfranvaro och
sommarsemester

. Riskniva 12

Atgird:
Lyfta problematiken till beslutsfattarna

Uppfoljning:

Varen 2022 inférdes ett vaccinationskrav for
nyanstallda gallande Covid-19.
Vaccinationskravet har lett till att vikarier
tackade nej till anstélining samt att det
medférde svarigheter att rekrytera. Kravet
ledde aven till att vissa befintliga vikarier
valde att avsluta sin anstallning.
Vaccinationskravet ar borttaget och dven
fast effekterna fortsatte att vara markbara
ytterligare en period ar bedémningen att det
vid drets slut inte langre paverkar antalet
vikarier hos bemanningscenter.
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Sarskilt boende och korttidsboende

Risk

Uppfoljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgard

Risk att kvaliteten i
insatsen for den
enskilde férsamras
pa grund av brister i
samverkan mellan
hélso- och sjukvards
samt
omsorgspersonal

WRiskniva 9

Atgird:
Forbattrad samverkan

Uppfdljning:

Tva workshopdagar tillsammans med
enhetschefer, sektionschef,
verksamhetschef samt projektledare har
genomforts i syfte att skapa gemensam bild
av fordandrade rutiner och arbetssatt.
Samverkansmoten har paborjats och sker
varannan vecka under hela aret i syfte att
folja upp hur rutinen for vard och
omsorgsmoten anvands och bor utvecklas.
Rutinen anvands i samtliga verksamheter.
Uppfoljning har genomforts gallande
upplevelsen av arbetet med rutinen. Utifran
detta kommer vissa delar av rutinen
utvecklas.

Via samverkansmoten identifieras fragor
som inte fungerar vilket leder till en 6kad
medvetenhet om vikten att samverka mellan
personal som arbetar inom halso- och
sjukvardsorganisationen och personal inom
sarskilda boenden. Enhetschef for halso- och
sjukvardsorganisationen ingar i
sektionsledningen for sarskilt boende vilket
gor att samverkan kring dessa fragor okat
markant. Arbetet kommer fortga och
utvecklas ytterligare under 2023

Risk for att varden
och omsorgen som
ges, inte ar
personcentrerad

Risknivad 6

Atgard:
Vard- och omsorgsmoten

Uppfdljning:

Storre medvetenhet om teamets betydelse
och en 6kad forstaelse for att
kraven/bestdmmelserna i respektive
lagstiftning behover samverkas kring och
samplaneras. Darav planeras sektionens
processer att delvis ritas om under 2023. Att
lagga ett tydligt fokus pa dessa méten i hela
verksamheten har gett ett 6nskat resultat,
dock anses arbetet inte fullt ut
implementerat utan kommer fortga under
2023.

Atgird:
Professionella team kring den boende

Uppféljning:

En effekt som gar att se ar att medarbetarna
ar insatta och delaktiga i arbetet kring
personcentrerad vard. Detta innebér en
medvetenhet och en mgjlighet for teamet
att se resultat for den boende.

Atgidrderna har gett ett onskat resultat men
kraver ett standigt arbete, nésta steg i
projekt ar att utveckla arbetet kring palliativ
vard.
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Risk

Uppfdéljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

Risk for att otillracklig
social dokumentation
leder till att den
enskilde inte far den
vard och omsorg hen
behdver

Wrisknivé 9

Atgird:
Utreda mojligheten till att digital teknik kan
stodja dokumentationsarbetet.

Uppfdljning:

Atgarden har bidragit till okad kunskap kring
vilka digitala verktyg som finns och hur de
skulle kunna hoja bade kvaliteten och
effektiviteten i verksamheten.

Arbetet med att mojliggora digital teknik
som underlattar uppféljning och arbete med
genomforandeplan kommer att paga under
kommande ar.

Avsaknad av
delegerad personal

B Risknivé 9

Atgird:
Personalplanering

Atgird:
Delegeringsprocess

Uppfoljning:

Utifran prioriteringar i verksamheten har
denna risk inte atgardats under aret.
Svarigheter med att sakerstélla tillgangen till
delegerad personal kvarstar och behover
hanteras.

Risk for att brukaren
inte ar nojd med
maltider och inte ater
maten som serveras

Riskniva 6

Atgird:
Utvardera utifran brukarundersékningen

Uppfoljning:

Kostenheten har haft dialog med brukare
och anhériga infor framtagande av meny.
Arbetet kommer att fortsatta under 2023.

Risk for att den aldre
inte far den mat de
6nskar da enheter
inte bestaller ratt i
systemet

Risknivad 6

Atgird:
Skapa forstaelse for bestallarkedjan hos
bestéllare

Uppfdljning:

Utbildningar i det nya kostdataprogrammet
har genomforts vilket medfort battre
kunskap och bestéllningarna fungerar nu
bra.

Atgird:
Forbattra avvikelsehantering

Uppfdljning:

Fragan om avvikelsehanteringen har
behandlats via kostombudsmoten och
regelbundna méten med enhetschefer och
fungerar nu battre.
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Risk

Uppfdéljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

Risk att brukare inte
far mat pa grund av
driftstopp i
maskinpark i koken

B Risknivé 9

Atgird:

Dialog med Huge och HUS F

Uppfdljning:

Kostenheten ska tillsammans med Hus F
arbeta fram en ny rutin for felanmalan, en
for akuta atgarder och en for fel som inte ar
akuta.

Nya avtal for servicetekniker som har hand
om kylsystem har uppréttats.

Jourtid ska omfattas av att koken kan fa
hjalp nar kylsystem havererar.

Uppfoéljning med Fastighetsforvaltare ska
schemalaggas

Risk for att de dldre
blir sjuka om
livsmedelshygien inte
uppratthalls hela
maltidskedjan

B Risknivé 9

Egenkontroll:
Egenkontrollprogram for
livsmedelshygien

Alla kok ska genomfdra en
intern revision och se dver
material i egenkontrollparmar
och uppdatera forandringar.
Detta ska utforas arligen vilket
har genomforts for 2022.

Atgird:
Samverkan med HUS F med syfte att
forbattra livsmedelshygien

Uppfoljning:

Samverkan utfors I6pande. Kontakt finns
men utmanande att fa det att I6pa
friktionsfritt.

Atgard:
Utfoéra kostombudsmoten

Uppféljning:

Moten utfors och har 6kat medvetenheten
om varandras verksamheter vilket har
underlattat samverkan.

Egenkontroll:
Maltidsmiljé utifran FAMM

Godkand

Egenkontrollen visar pa att
verksamheten arbetar utifran
metoden FAMM.
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Stod i ordinart boende

Risk

Uppfoljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgard

Risk for att insatser
inte blir utforda
enligt uppdrag pa
grund av bristande
samverkan och
kommunikation
mellan utférare av
hemtjanst och andra
aktorer

Risknivd 6

Atgird:
Forbattra samverkan med ovriga aktorer
kring den enskilde

Uppfdljning:

Samverkan har paborjats med externa
utférare i larm-och nattgruppen.
Regelbundna méten inbokas dar.
Samverkan mellan regionen och sektionen
har inte paborjats. En viss samverkan finns
mellan enheter och vardcentraler idag.
Det gér inte identifiera vilken effekt
atgarderna har lett till da
samverkansmotena inte pagatt tillrackligt
lange.

Atgird:
Sakra kommunikation via éversyn av
befintliga rutiner

Uppfdljning:

Rutinen har implementerats och
uppdaterats for att sdkra informationen
mellan berérda enheter och arbetsgrupper.
Effekten av atgarden for att sdkerhetsstalla
informationsprocessen mellan enheter och
arbetsgrupper har blivit battre.

For att ytterligare 6ka sakerheten i
informationsprocessen och férenkla
informationséverforingen behover
verksamhetssystemen ses Over.

Risk att inte kunna
mota brukarnas
behov pa grund av
avsaknad av tillracklig
kunskap kring
personer med psykisk
ohdlsa

Riskniva 6

Atgird:

Oka kunskapen inom psykisk ohélsa
Uppfdljning:

Samtliga medarbetare har gatt en
webbaserad utbildning i psykisk ohélsa
under hosten 2022.

Atgarden har givit 6nskad effekt genom att
medarbetarna fatt 6kade kunskaper inom
amnet for att kunna bemota personer med
psykisk ohélsa.
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Risk

Uppfdéljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

Egenkontroll:
Personalkontinuitet hos kund

Med 6kad kontinuitet antas att
kunden upplever en 6kad
trygghet samtidigt som det kan
generera en battre utford tid da
medarbetaren battre kanner till
kundens behov.

Atgird:
Analys och atgarder av personalkontinuitet

Uppfdljning:

En matning under tva veckor i oktober har
genomforts.

Analysen forvantades ge en tydligare bild av
hur personalkontinuiteten ser ut och
utvecklas. Analysen visade att ytterligare
atgarder behover genomforas for att fa ner
personalkontinuiteten till malvardet. En
sadan atgard ar implementeringen av fast
omsorgskontakt.

Atgird:

Utforma arbetssatt for att jamféra
verksamhetens personalkontinuitet med
riket

Uppfdljning:

Verksamheten har kunnat jamféra resultat
med riket genom att kontinuitetsmatning
har genomforts tva ganger under 2022.

Hemtjanst, ledsagning och avl6sning

Risk

Uppfoljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgard

Risk for att brukaren

inte far det stéd hen

behover pa grund av

utebliven uppfoljning
av insatsen

Riskniva 4

Atgird:
Arbeta med och inféra fast omsorgskontakt/
kontaktmanskap

Uppfdljning:

Genomgang av nya rollbeskrivningen for fast
omsorgskontakt har genomfoérts pa samtliga
enheter. Fordelning av fast omsorgskontakt
ar paborjat och arbetet fortloper under
2023. Malet med fast omsorgskotakt ar att
den enskilde ska uppleva en storre
delaktighet, trygghet och kontinuitet.
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Kvalitetsindikatorer

Har visas de indikatorer som verksamheten har foljer for att kunna folja utvecklingen av kvalitet i stodet som
ges till kommunens aldre. Indikatorerna presenterar det samlade resultatet fér dldre i Huddinge kommun, bade

vad galler privata och kommunala utférare.

Flertalet indikatorer ar hamtade fran brukarundersdkningen. Slutsatser av resultaten bér vidgas mot antalet
svarande inom respektive omrade. Inom sarskilt boende svarade 205 personer vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 41 procent och inom hemtjansten svarade 564 personer vilket ger en svarsfrekvens pa 57%.

Hemtjanst

Kvalitetsindikator

Kommentar

Brukarbedémning
hemtjanst

adldreomsorg bemotande,
fortroende och trygghet,
andel (%)

B utfall (%) [ Malvarde (%)
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Analys har visat att fragestallningar som rér bemotande, trygghet och fortroende for
personalen har stor inverkan pa hur brukaren upplever kvaliteten inom hemtjansten som
helhet.

Upplevelsen handlar mycket om relationen mellan den personal som utfor stédet och den
enskilde. Av den anledningen ar det svart att peka pa nagon enskild faktor som kan
forklara resultatet. Det ar manga olika faktorer som spelar in, exempelvis om resurser
som finns att tillgad och hur dessa hanteras, hur verksamheten ar organiserade,
medarbetarnas kompetens och arbetsmiljo och personalkontinuitet.

Det man kan observera nationellt &r att pandemin har haft en paverkan satillvida att den
genomsnittliga hemtjanstkunden upplever en férsamring av bemotande, trygghet och
fortroende efter pandemin an vad den gjorde innan.

Brukarbedémning
hemtjanst dldreomsorg
- helhetssyn, andel (%)

B vitall (%) [ Valvarde (%)
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Andelen personer som ar "Mycket néjda” med hemtjansten har minskat fran 41 procent
2020 till 35 procent 2022. Samtidigt har andelen ”“ganska n6jda” 6kat fran 40 procent
2020 till 45 procent 2022. Detta kan tolkas som att forsamringen av den upplevda
kvaliteten ar storre an vad som framgar i helhetsbedémningen déar svaren som redovisas
ar en sammanstallning av “mycket néjda” och “ganska nojda”.

Det finns ingen skillnad i resultat vad det géller regiform eller mellan kon.

Resultatet genomgaende ar sdmre an tidigare undersokningar. Det ar den forsta gangen
en sadan forsamring har skett sedan Socialstyrelsen borjade med undersékningen i sin
nuvarande form (2013). Resultatet av arets undersokning ska ses i ljuset av pandemin da
enkaterna besvarades i borjan av aret. Det har med stor sannolikhet har paverkat den
genomsnittliga hemtjansttagarens upplevelse av sin hemtjanst.
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Kvalitetsindikator Kommentar

Brukarbedémning B uifall (%) [ Malvérde (%)
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Upplevelsen av delaktighet och att asikter och 6nskemal tas tillvara ar en annan viktig
faktor fér upplevelsen av hemtjinsten. Aven hir handlar det till stor del om relationen
mellan personal och den enskilde och vad som sker i métet dem emellan. Upplevelsen av
delaktighet kan ocksa handla om exempelvis arbetet med genomférandeplaner eller hur
arbetet med fast omsorgskontakt fungerar.

Sarskilt boende

Kvalitetsindikator Kommentar

Omsorgspersonalen pa B vttall (%) [ Malvarde (%)
sarskilt boende for aldre
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andel (%)
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Att medarbetarna har ratt kompetens ar viktigt for verksamhetens kvalitet.
Aven om kompetensférsdrjning ar en utmaning fér hela dldreomsorgen redovisas ett
forbattrat resultat sedan senaste matningen 2019 och malvardet for aret har uppnatts.

Brukarbeddmning sarskilt B utfall (%) [ Malvarde (%)
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Aven om Huddinges resultat ar en férbattring jamfért med resultatet 2020 har andelen
som ar mycket néjda med sitt dldreboende minskat fran 32 procent 2020 till 28 procent
2022.

Det ar stor skillnad i upplevd kvalitet beroende pa om man bor pa ett privat eller ett
kommunalt boende. 78 procent av de boende pa privata boenden upplever att de ar
mycket eller ganska néjda med sitt boende. Fér de som bor pa boenden drivna i
kommunal regi ar 69 procent mycket eller ganska ndéjda med sitt dldreboende. Nar
undersokningen genomfdérdes 2020 var forhallandena de motsatta.
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Kvalitetsindikator

Kommentar
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Upplevelse av delaktighet och hansyn till asikter och dnskemal &r en viktig faktor foér
upplevelsen av sirskilt boende. Aven hir handlar det mycket om relationen mellan
omsorgsgivare och tagare och vad som sker i motet dem emellan. Upplevelsen av
delaktighet kan ocksa handla om exempelvis arbetet med genomférandeplaner eller hur
det personcentrerade arbetssattet fungerar.

Brukarbeddmning sarskilt
boende dldreomsorg
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Analys har visat att fragestallningar som rér bemotande, trygghet och fortroende for
personalen har stor inverkan pa hur kunden upplever kvaliteten som helhet pa sitt
sarskilda boende.

Upplevelsen handlar mycket om relationen mellan den personal som utfor stédet och den
enskilde. Av den anledningen &r det svart att peka pa nagon enskild faktor som kan
forklara resultatet. Det &r manga olika faktorer som spelar in, exempelvis om resurser
som finns att tillgad och hur dessa hanteras, hur verksamheten &r organiserad,
medarbetarnas kompetens och deras arbetsmiljo.

Det man kan observera nationellt ar att pandemin har haft en paverkan satillvida att den
genomsnittliga personen som bor i sarskilt boende upplever en férsamring av
bemdtande, trygghet och fortroende efter pandemin dn vad man gjorde innan.
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