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Kampementets vard- och omsorgsboende
En foranmaéld inspektion genomfordes i mars 2021 av dldreforvalt-
ningens inspektorer Erika Rodenhake och Anki Ottenby.

Inspektionen genomfordes med anledning av klagomal géllande:
e personlig omvardnad
e utevistelse
e bemdtande
e trygghetslarm
hantering av synpunkter och klagomal
mat och maltider
basala hygienrutiner
avvikelsehantering
personalens kompetens
bemanning.

Denna inspektionsrapport overldmnas till Kampementets vard- och
omsorgsboende, for analys och som underlag i verksamhetens fort-
satta kvalitetsutvecklingsarbete. Rapporten dverlimnas dven till Os-
termalms stadsdelsforvaltning.

Inspektorernas uppdrag

Syftet med inspektorernas arbete ar att granska att stadens aldre far
en dldreomsorg som &r séker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet
med lagar, foreskrifter, avtal, uppdragsbeskrivningar och kommun-
fullméktiges mél och riktlinjer. Inspektorerna ska dven bidra till att
forbattra, utveckla och sédkra kvaliteten inom stadens dldreomsorg.
Inspektorerna ingér i dldreforvaltningens organisation och har en
fristaende och oberoende stillning i forhallande till stadsdelsforvalt-
ningar och privata utforare.

Ett brukarperspektiv ska genomsyra granskningarna och inspekt-
ioner kan ske genom sévil foranmélda som oanméilda besok. Bero-
ende pd inspektionens inriktning och syfte kan inspektorerna an-
vinda sig av olika metoder, sdésom samtal, observation och gransk-
ning av dokumentation. Resultat av inspektionen ska éterforas till
berdrd bestillarenhet eller utforare 1 en inspektionsrapport. Nér in-
spektion genomforts 1 en verksamhet som drivs 1 egen regi skickas
inspektionsrapporten till verksamhetens ledning samt till uppfol;-
ningsansvarig stadsdelsforvaltning. Nér inspektion genomforts hos
en privat utforare skickas inspektionsrapporten till verksamhetens
ledning samt till ansvarig regionchef eller motsvarande.
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Beddmning
Bedomningen bygger pa resultatet av inspektionen. Resultatet av in-
spektionen presenteras efter beddmningen.

Vardegrund och bemoétande

Inspektionen visar att det pagar ett aktivt vardegrundsarbete i verk-
samheten. Ledningen och personal ger en samstdmmig bild av hur
verksamheten arbetar med omradet.

Att utveckla

Det framkommer under inspektionen att det kan finnas brister i per-
sonalen bemdtande. Verksamhetens ledning behdver se dver detta
och sikerstélla att sdvil boende som personal far ett gott bemotande
1 alla situationer.

Bemanning

Utifrén resultatet av inspektionen framstér verksamhetens beman-
ning som tillrdckligt. Det &r positivt att verksamheten har sjuksko-
terska pa plats i verksamheten dygnet runt samt att verksamheten ar
pa vég att rekrytera en ny kurator som ska stotta sdvil boende som
personal.

Personalens kompetens

Inspektionen visar pé stora brister i personalens kompetens géllande
svenska spraket. Sdvil ledning som personal lyfter att det kan fa
konsekvenser for de boende. Aven om ledningen har vidtagit &tgir-
der och gjort en riskanalys verkar det inte ha lett till att bristerna rat-
tats till. Det dr viktigt att personalen gérs medvetna om det utveckl-
ingsarbete som pagar inom omradet.

Inspektdrerna vill tipsa om Lyft sprdket pd jobbet!", en handbok for
arbetsplatser som vill arbeta sprdkutvecklande. I handboken gér det
bland annat att 1dsa om chefens viktiga roll samt webbsidor, ldnkar
och tips 1 arbetet med en sprakutvecklande arbetsplats.

Att utveckla
Av avtalet® framgér att all personal ska behirska svenska spraket i
tal och skrift. Verksamhetens ledning behdver sikerstilla att detta
krav uppfylls.

Uhttps://www.vo-college.se/lyft-spraket-pa-jobbet.

2 Punkt 5.5.1 Kompetens och fortbildning. Upphandling av enstaka platser i sir-
skilda boendeformer inom Stockholms stads valfrihetssystem. Dnr. 5.1.1-
627/2020.
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Trygghetslarm

Utifran inspektionen framstér verksamhetens hantering av trygg-
hetslarm som samstdmmig och rutinen for larmhanteringen som for-
ankrad. Det &r positivt att verksamhetens egenkontroll lett till ut-
veckling av sdvil rutin som dndring av funktioner i larmsystemet.

Personlig omvardnad

Resultatet fran inspektionen visar att det under pandemin funnits
brister i hur ofta de boende har fatt hjalp med fotvéard och att verk-
samheten skapat nya rutiner som lett till att bristen nu ar atgirdad.
Under inspektioner framkom motstridiga uppgifter gillande om de
boendes onskemal eller verksamhetens rutiner styr hur ofta de bo-
ende far hjélp med dusch.

Att utveckla

Av avtalet® framgar att omvardnaden ska bygga pé respekt for den
dldres sjalvbestimmande och integritet. Den dldre ska exempelvis
ha ratt att duscha varje dag. Ledningen behover sékerstélla att samt-
lig personal foljer de boendes genomforandeplaner och att de boen-
des 6nskemal styr hur ofta de fér hjdlp med dusch.

Mat och maltider

Resultatet fran inspektionen visar att verksamheten har arbetat med
att utveckla maten och méltiderna, bland annat genom att byta mat-
leverantor. Under pandemin har de boendes delaktighet under mal-
tiderna minskat, bland annat genom att personalen inte dukat fram
maten pa borden.

Att utveckla

Om ledningen beddmer att pandemin utgor ett hinder for de boen-
des delaktighet under méltiderna behover verksamhetens ledning se
over hur delaktigheten under méltiderna kan 6kas utan att hela mal-
tiden dukas fram p4 borden.

Resultatet fran inspektionen visar att de dldre 1 hdgre utstrackning
kan goras delaktiga genom att de far medverka 1 valet av vilka ratter
som ska bestéllas till méltiderna.

3'5.13 Service och omvardnad.
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Av avtalet* framgér att det ska finnas méjlighet att vilja mellan tva
varmritter till bade lunch och till middag. Det framgar dven att frukt
ska serveras varje dag. Ledningen behdver forsdkra sig om att de
boende erbjuds ovanstadende samt att det finns tillrdckligt med
farskvaror pa avdelningarna.

Utevistelse

Studier’ har visat att de positiva hilsoeffekterna vid utevistelse &r
manga och att begreppet utevistelse kan innefatta mycket. For né-
gon kan en promenad motverka oro och rastloshet eller bidra till en
battre nattsdmn. For en annan person kanske det ricker med att sitta
i en park eller pa en balkong och titta pa eller smaprata om det man
ser i ndrmiljon. Det dr positivt att verksamheten har en rutin dér det
framgér att personalen i borjan av sitt arbetspass ska ga ut med de
boende. Erfarenheter fran inspektioner har visat att det kan vara ett
framgangsrikt arbetssatt.

Att utveckla

I enlighet med Rdittigheten till utevistelse for dldre i vard- och om-
sorgsboende® samt avtalet” har de boende ritt till daglig utevistelse.
Ledningen behover sékerstilla att samtliga boende erbjuds att fa
komma ut dagligen. Réttigheten till daglig utevistelse bor dven
framga av verksamhetens rutin.

Basala hygienrutiner

Syftet med basala hygienrutiner dr att forhindra smittoverforing
inom véard och omsorg.® Det #r positivt att verksamheten genomfor
och kan uppvisa egenkontroller av basala hygienrutiner. Resultatet
fran inspektionen visar dock att en del personal inte foljer basala
hygienrutiner.

Att utveckla
Ledningen behover forsékra sig om att samtliga anstillda foljer ba-
sala hygienrutiner, bland annat via verksamhetens egenkontroll.

#5.18 Mat och méltider.

5 Utemiljons betydelse for dldre och funktionshindrade. Statens folkhilsoinstitut
(2003).

¢ Forslag till definition av garanti/rittighet till utevistelse for dldre i vard- och om-
sorgsboende. Dnr 310-376/2014.

7'5.19 Aktiv och meningsfull tillvaro.

8 https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/vard-
hygien/basala-hygienrutiner-och-arbetklader/basala-hygienrutiner/.
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Synpunkts- och klagomalshantering

Det ér positivt att personalen far information om synpunkter och
klagomal under méten. Av inspektionen framkommer dven att det
hénder att personalens synpunkter och klagomaél inte tas pd allvar.

Att utveckla

Det ar viktigt att synpunkter och klagomal tas pa allvar oavsett vem
som framfor dem och ledningen uppmanas att arbeta vidare med
detta omrade tillsammans med personalen.

Avvikelsehantering

Utifran resultatet av inspektionen framgar att det till viss del finns
en systematik i arbetet med de avvikelser som forekommer inom
verksamheten. Det &r positivt att verksamheten genomfor och kan
uppvisa egenkontroller samt att ledningen kan uppge vilka typer av
avvikelser som &r de vanligast forekommande.

Utifran inspektionen framkommer att verksamheten rutin for avvi-
kelsehantering kan fortydligas. Under inspektionen framkommer
motstridiga uppgifter gillande hur personalen ska ga till viga for att
for att notera en avvikelse och det finns personal i verksamheten
som aldrig har skrivit en avvikelse.

Att utveckla

Ledningen behover forsdkra sig om att samtlig personal kénner till
rutinen for avvikelsehantering och att syftet med avvikelsehante-
ringen &r tydlig. Det dr dven viktigt att personalen fér dterkoppling
pa hur verksamheten arbetar med de avvikelser som registreras.

Inspektdrerna uppmanar ledningen att tillsammans med personalen
se over och fortydliga rutinen for avvikelser. Rutinen kan dven be-
hova kopplas till andra rutiner, som exempelvis rutinerna for Lex
Sarah och Lex Maria for att skapa en tydlighet och rdd trdd. Rutinen
for Lex Sarah behover fortydligas, bland annat genom en konse-
kvent begreppsanvédndning.
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Metod

Under inspektionen genomfordes samtal med:
o verksamhetschef och en av verksamhetens enhetschefer
(ledning)
e omvardnadspersonal och sjukskoterska (personal).

Som en del i inspektionen granskades dven ett antal rutiner, egen-
kontroller och protokoll fran arbetsplatstraffar (APT).

Underlag
e protokoll frdn APT juli till december 2020
e verksamhetens rutiner:
Rutin f6r omsorgsmaltid
Klagomaélshantering
- Utevistelse
- Avvikelse
- Lex Sarah, SOSFS 2011:5.
e Verksamhetens egenkontroller:
- Larmsvarskontroll &r 2020
- Egenkontroll av basala hygienrutiner mars 2021
- Avvikelsestatistik 2021.

Beskrivning av verksamheten

Kampementets vird- och omsorgsboende drivs pé entreprenad av
Ansvar och Omsorg AB (A&O) och leds av verksamhetschef och
tre enhetschefer.

I verksamheten finns 96 ldgenheter fordelat pa sex plan med 16 1a-
genheter pa respektive plan. Tre plan har demensinriktning och tre
plan har somatisk inriktning. 74 av lagenheterna var belagda dé in-
spektionen genomfordes.

Resultat av inspektion

Resultatet har kommunicerats med verksamhetschef pd Kampemen-
tets vdrd- och omsorgsboende den 31 mars 2021. Synpunkter har in-
kommit och tilldgg har gjorts 1 inspektionsrapporten. Nedan presen-
teras det ssmmanfattade resultatet frdn inspektionen.

Styrkor enligt ledningen
Ledningen berittar att verksamheten har inriktning hélsa och konst,
vilket passar bra dd manga boende é&r intresserade av konst. De har
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hogskoleutbildade aktivitetsansvariga varav en dr hdlsopedagog och
den andra ar konstndr. Rekrytering pagér av en ny kurator som ska
fungera som stéd for de boende och dven handleda personalen. Led-
ningen tycker att det dr en styrka att verksamheten har chefer med
olika inriktningar. En ansvarar exempelvis for rehabilitering, en ar
beteendevetare och en dr sjukskoterska. Verksamheten har sjuksko-
terska pa plats dygnet runt och ledningen séger att de har hog be-
manning jamfort med andra verksamheter.

Verksamhetsutveckling

Ledningen berittar att verksamheten under 2021 ska fokusera pa
ndjdhet bland de boende, kompetensutveckling, kontaktmannaskap
och utveckling inom omradet hilso- och sjukvard.

Ledningen é&r inte n6jd med resultatet frdn Socialstyrelsen brukarun-
dersokning 2020. Det var lag andel svarande, men de tycker att re-
sultatet borde vara battre. Under pandemin har de forsokt vara
transparenta dven nér anhoriga inte fatt komma pé besok. Anhoriga
har inte haft samma inblick i verksamheten vilket ledningen tror kan
leda till att de tappar fortroendet for verksamheten. Verksamheten
har inte kunnat genomf6ra anhdrigtraffar som vanligt och kommer
under 2021 eventuellt att ha digitala anhorigtraffar. Ledningen anser
att de behover bli bittre pd att berétta for anhoriga vad de gor for de
boende.

Vardegrund
Av verksamhetens protokoll fran APT juli till december 2020 fram-
gér att vardegrunden tagits upp pé ett av fem méten.

Ledningen berittar att de har ett virdegrundsombud pé varje va-
ningsplan och att enhetschefer och socialt ansvarig samordnare
(SAS) leder viardegrundsarbetet. Vardegrundstraffar halls med om-
buden tva ganger per ar. Alla har gjort A&O:s viardegrundstrappa
och nu arbetar de aktivt med viardegrundskort. Ledningen lamnar ett
kort till personalen varje fredag som har en vecka pd sig att reflek-
tera kring kortet och skriva ner vad de kom fram till. Verksamhets-
chefen sparar rapporteringen, dar det framgér vad de pratat om och
vilka som deltagit.

Personal sédger att de brukar prata om vardegrunden med varandra
och ibland pa moten. Annan personal sager att de far information
om virdegrunden 1 veckobrevet. De brukar dven anvédnda virde-
grundskort som underlag och sedan rapportera tillbaka till ledningen
vad de har pratat om.
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Bemotande

Enligt ledningen arbetar de mycket med personalens bemotande,
som alltid kan bli battre. Ledningen pratar om bemdtande pa etik-
forumet. Bristande spradkkunskaper kan paverka bemdétandet och det
ar inte alltid s4 latt att 16sa. Om ledningen far kinnedom om att per-
sonalen inte har ett gott bemodtande gentemot boende pratar de med
berdrd personal. De ifrdgasétter inte bara utan forklarar &ven hur
personalen ska beméta de boende.

Personalen tycker att deras bemotande Gverlag dr bra. De pratar ofta
om bemotande, hur det ska bli béttre och att det ska fa de boende att
kénna sig som hemma. Ingen av personalen har sett att ndgon kol-
lega har haft ett mindre bra bemdtande mot de boende. Om det
skulle hinda tar de upp det med den kollega som haft ett mindre bra
bemotande. En personal har hort talas om personal som haft ett
mindre bra bemdtande mot boende. Oftast har det handlat om att
personal haft en otrevlig ton, som att den inte ser den boende som
en person utan mer som en borda. En del boende &r modiga och si-
ger till personalen, séger en personal. Under samtalen lyfter flera
personal att det finns personal som inte har ett bra bemétande gente-
mot sina kollegor, vilket skapar osdmja i arbetsgruppen.

Personal lyfter att det 4r mycket ny personal, vilket gar ut 6ver kon-
tinuiteten och kontaktmannaskapet. Efter faktakontroll meddelar
ledningen att de 1 borjan av pandemin rekryterade tillrackligt med
vikarier samt att sjukfranvaron har varit betydligt hogre under sen-
aste aret da personalen uppmanats att stanna hemma vid minsta
symtom.

Personal tycker att sjukskoterskorna har ett fint bemdtande gente-
mot de boende. De har ménga timanstéllda sjukskdterskor i verk-
samheten och en del ar vildigt bra, beréttar personal. Men det har ti-
digare funnits timanstéllda sjukskdterskor som inte har haft ett lika
bra bemoétande.

Bemanning

Ledningen berittar att verksamheten dr bemannad med fem perso-
nal per vaningsplan under dagtid och fyra personal under kvéllstid.
Under helgerna ér det fyra personal savél dag som kvéll. Under nét-
terna arbetar en personal per viningsplan. Ledningen anser att be-
manningen ar tillracklig for att utan dréjsmal uppmérksamma om en
boende behdver hjilp eller stod. Varje vaningsplan har dven en om-
vardnadsansvarig sjukskoterska.
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Personalen instimmer i ledningens beskrivning av bemanningen,
men berittar ocksa att de har lagre belaggning for narvarande. Med
anledning av ldgre beldggning arbetar fyra personal dagtid och
ibland ar det tre personal kvéllstid. Vid sjukfranvaro férekommer
det att de &r tre personal pa ett vaningsplan under dagtid, med an-
svar for minst 13 boende. De flesta av personalen anser att beman-
ningen &r tillricklig for att ge de boende en god och sdker vard.

Personalens kompetens

Ledningen beréttar att en del personal inte behérskar svenska spra-
ket fullt ut. Med anledning av det forsoker de forenkla instruktioner,
prata létt svenska och ldra ut konkreta forslag pa hur personalen kan
svara pa fragor fran anhdriga. Ledning och dokumentationsansva-
riga forsoker stotta personal som &r i behov av stod med svenska
spraket. Det hinder att det blir missforstdnd och det kan bli allvar-
ligt. De som arbetat ldnge i verksamheten har l4rt sig kompensera
och kan rutiner utantill, exempelvis hur maten ska serveras. Efter
faktakontroll meddelar ledningen att de lagger stort vikt pa detta i
samband med rekrytering samt att verksamheten sedan tidigare har
gjort en riskanalys och vidtagit atgérder.

Under en del samtal mellan inspektdrer och personal ér det tydligt
att personal har svart att forsta fragorna. Nagon svarar att sa gott
som alla behérskar svenska spraket, andra att det finns stora brister.
Enligt personal lyfter boende ofta personalens sprakkunskaper som
ett problem da de inte forstar vad en del personal séger och persona-
len inte forstar dem. En del boende kan bli véldigt frustrerade nir de
inte blir forstddda. Det forekommer bristande dverrapportering och
det hénder att personal behover forklara samma sak tva, tre ganger.
Det blir extra mycket arbete for en del personal da de far tiacka upp
for kollegor som inte kan kommunicera sa bra med de boende.

Personal uppger att de stittar varandra och att de inte far sa mycket
stod fran ledningen da ledningen inte &r sa synlig. Nigra vet inte
vilket stod personal fir, men tycker att de behdver mer stod 1
svenska spréket. Det lyfts dven att personalens kompetens generellt
ar lag.

Trygghetslarm

Ledningen beréttar att verksamheten under hosten 2020 inforde en
ny funktion som gor att personalen inte kan klarmarkera 1 telefonen,
det méste goras 1 den boendes ldgenhet. Ledningen tycker att det r
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en bra funktion som gor att de kan f6lja upp hur lang tid det tar in-
nan larmen klarmarkeras. Om larmen inte fungerar som ténkt, ska
en felanmilan goras. Tva personal ansvarar for kontakt med larm-
support. Det finns ingen tid angiven i verksamheten rutin, men led-
ningen anser att det inte ska ta mer &n 15 minuter innan ett larm be-
svaras. Om det skulle ta langre tid vill ledningen ha en forklaring
till det.

Personalen instimmer i ledningens beskrivning av larmhanteringen.
De tycker att larmsystemet fungerar bra. Om personalen ar upp-
tagna med att hjélpa en boende hénder det att boende som larmar
kan fa vinta upp till 15 minuter. En del personal uppger att de forso-
ker besvara larmen inom fem minuter, men att det inte star ndgon
tid angiven i rutinen. Nagon sager att de ska besvara larm inom tre
till fyra minuter da ndgon kan ha ramlat och ligga pa golvet.

Egenkontroll av trygghetslarm

Av verksamhetens Rutin larm- larmtelefoner, rorelselarm och
handlarm framgir att egenkontroll av svarstider ska genomfGras av
enhetschefer vid minst tva tillfallen per ar samt vid behov.

Under november 2020 genomfordes egenkontroll av svarstider ge-
nom att en av enhetscheferna kontrollerade svarstider under novem-
ber for tva slumpmaéssigt utvalda boende fran respektive plan. Den
genomsnittliga svarstiden var fyra minuter. Den snabbaste svarsti-
den var en sekund och den langsta 35 minuter. Efter egenkontrollen
omprogrammerades larmen sa att personalen inte ldngre kan kvit-
tera larmen via telefonen utan méste ga till den boendes ldgenhet.

Personlig omvardnad

Ledningen beréttar att varje boendes kontaktman ska upprétta en
genomforandeplan tillsammans med den boende. Planen ska god-
kinnas av den boende och stimma 6verens med rehabiliteringsper-
sonalens bedomning av vad den boende klarar sjélv respektive be-
hover hjdlp med. Omvardnadsarbetet ska genomforas utifran ge-
nomforandeplanen. Alla boende har en genomférandeplan och pla-
nen ska uppdateras minst var sjitte minad. Personalen ska dven
folja avdelningens dagsplanering, som gors veckovis.

Ledningen foljer upp att de boende fér den hjélp de behdver med
personlig omvardnad genom att enhetscheferna pa avdelningsmoten
brukar gé igenom nagra genomférandeplaner. Verksamheten har ny-
ligen tagit fram en checklista dir kontaktmannen varje vecka ska
svara pa fradgor om exempelvis dusch, utevistelse och tvitt. Listan
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ska ldmnas av kontaktmannen till ansvarig enhetschef. Listorna togs
fram i januari 2021 och de har inte helt kommit igdng med detta ar-
bete.

Personal séger att de fragar de boende hur de vill ha det. Om den
boende inte sjdlv kan berétta finns det ofta en levnadsberittelse. An-
nan personal uppger att de utgar fran genomforandeplanen, arbetste-
rapeutens utredning och vérdplaneringen. Personal lyfter vikten av
att de boende far gora det de klarar sjélv, for att inte bli passiva. En
del personal instimmer i att de brukar gé igenom genomforandepla-
ner pa de moéten de har med enhetschefen en gang per vecka. Annan
personal uppger att de inte brukar gé igenom genomforandeplaner
pa moten, men att kontaktmannen kontrollerar om planerna behdver
uppdateras. Uppdatering ska goras en gang per halvér och da far
personalen listor dver vilka som ska uppdateras och om det &r négot
sarskilt som ska @ndras.

Personalen bekriftar att det finns en checklista som kontaktmannen
ska fylla i gillande exempelvis aktiviteter, dusch och stddning. Om
det dr nadgot som inte utforts ska personalen ange anledning. Perso-
nalen tycker att det fungerar bra.

Fotvard

Ledningen beréttar att det 4r kontaktmannen som bokar fotvard och
att det dr individuellt hur ofta de boende fér hjédlp med fotvérd. Fot-
véardare rekommenderar var attonde till tionde vecka. Omrédet svik-
tade lite under 2020, da de f6ljde rekommendationerna frén Folk-
hilsomyndigheten. Nar de insag att pandemin inte skulle ga dver pa
nigon manad skapade de egna rutiner sd att nddvéndig fotvard och
tandvérd skulle kunna utforas. Personalen instimmer i det led-
ningen beréttar gillande fotvard. Personal sidger dven att en del kon-
taktmén behdver paminnas om att boka fotvard for de boende.

Hjélp med dusch

Enligt ledningen &r det individuellt hur ofta de boende far hjilp med
dusch. Det kan finnas boende som vill f& hjdlp med daglig dusch
och dé far de det. Den boendes 6nskemél ska framgé av genom{o-
randeplanen.

Personal beréttar att de boende far duscha en ging per vecka samt
att det dr enligt rutinen och de boendes dnskemal. De kan inte du-
scha de boende varje dag. Annan personal séger att de boende ska fa
vélja sjdlva och att en del duschar tva till tre gdnger per vecka. Vill
de duscha varje dag ska de fa hjdlp med det. De boende ska dven fa



&

Stockholms
stad

Dnr ALD 2021/36
Sida 13 (17)

vilja om de exempelvis foredrar att duscha pa kvéllen. Personal lyf-
ter att det forekommit att det gétt tvd veckor mellan att boende har
fatt hjalp med dusch. Om det dr ont om personal &r det inte alltid de
kan tillgodose de boendes dnskemal, men de gor sitt bésta. Under
pandemin har de haft manga tomma ldgenheter vilket lett till att per-
sonalen ibland hunnit med lite extra, 4ven ndr det géller det sociala.

Mat och maltider

Av verksamhetens Rutin for omsorgsmadltid framgér bland annat att
personalen ska duka fint och gora de boende delaktiga i dukning
och matlagning. Maten ska ldggas upp pa upplidggningsfat och du-
kas fram pa borden. P& borden ska dven salt, peppar, brod, smor du-
kas fram. Det framgér vidare att de boende ska fa vélja mellan tva
ritter och att personalen ska sitta med under méltiden och samtala
med de boende.

Ledningen beréttar att klagomaél géllande maten och maltiderna kan
handla om olika omraden. Vid ett tillfille framforde en boende via
anhorig att det serverats samma mat flera dagar i strick. Det stimde
inte enligt ledningen och den boende fick en matsedel uppsatt i sin
lagenhet for att kunna se vilken mat som serverades. Nar A&O tog
over driften av Kampementets vard- och omsorgsboende var det
mycket klagoméil pd matleverantdren Fazer. A&O beslutade dérfor
att byta leverantor till Dafgérd. I samband med bytet bjods de anho-
riga pd den middag som levererades av Dafgard och verksamheten
fick positiv respons fran anhoriga. Ledningen sdger att maten ar far-
diglagad men vdrms pa plats, vilket sprider en doft av mat frén ko-
ket.

Ledningen gor ibland oanmailda besok vid maltiderna for att folja
upp att rutinerna kring mat och maltider f6ljs. Verksamheten har bo-
enderdd dér de boende kan ta upp synpunkter géllande maten och
maéltiderna. De har dven kostrdd dir kostombud frin avdelningarna
deltar. Kostombuden ska veta vad de boende tycker om att dta. Om
det dr ngot som inte uppskattas av de boende ska det inte serveras.
Miiltiderna ska anpassas efter de boende.

Enligt ledningen f6ljs verksamhetens rutin for mat och méltider.
Dock har foljsamheten varit ndgot lagre under pandemin dé de inte i
samma utstrickning dukat fram mat pa borden. Ledningen siger att
det finns tillrackligt med farskvaror pa avdelningarna, ibland dr pro-
blemet det motsatta, att det bestills for mycket farskvaror. De ser att
de har mycket matsvinn. Till lunch och middag finns tva rétter att
vélja pa. De kallar den andra rétten for alternativ maltid.
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Personal beréttar att de boende inte &r sa ndjda med maten. Det &r
ganska lite variation och serveras mycket korv och kyckling. En
matrétt serveras till lunch och en till middag. Det dr cheferna som
bestdmmer vilka rétter som ska serveras, de boende far inte vara
med och vélja. Personal har tagit upp det med ledningen och fatt till
svar att det dr sa det ar bestimt. Personal séger att de inte har sa
mycket alternativ att erbjuda de boende. Ibland finns det kvar mat
kvar i frysen fran veckan innan.

Det dr inga boende som deltar i forberedelserna infor méltiderna,
beréttar personal. Under méltiderna ar det personalen som serverar
maten, men de boende kan sjdlva ta for sig av kryddor, smor, hart
brod och smorgasran. De kan bli béttre pa att gora de boende delakt-
iga under maltiderna, sdger personal. Nagon personal lyfter att verk-
samheten har borad.

Enligt en del personal finns det tillrdckligt med farskvaror péa avdel-
ningarna. De tycker dock att det kunde vara storre variation, exem-
pelvis ar det alltid samma typ av ost. Personal upplever det som att
verksamheten koper det billigaste. En del boende tar mycket frukt
och ibland far personalen nistan dela ut frukten. Nagon séger att
frukten ofta ir slut efter ndgra dagar efter att den levererats och att
en del boende kdper egen frukt, men att inte alla har rad. En del av-
delningar lanar frukt frdn andra avdelningar.

Utevistelse

Av verksamhetens rutin Utevistelse framgar att kontaktmannen ska
erbjuda de boende utevistelse aret runt. Av rutinen framgdr inget om
hur ofta utevistelse ska erbjudas.

Av verksamhetens protokoll fran APT den 9 september 2020 fram-
gér att det dr viktigt att alla boende erbjuds utevistelse och att an-
svaret 1 forsta hand ligger pa kontaktmannen.

Ledningen uppger att samtliga boende erbjuds daglig utevistelse.
Under pandemin ska den personal som arbetar kvillstid inte byta
om utan direkt g& ut med boende som personal fran avdelningarna
kommer ner med till entrén. Utevistelsen anpassas efter de boendes
onskemél. Kontaktmannen ska prata med den boende och planera
for en vecka framat. Om den boende vill komma ut dagligen eller
flera ganger per dag ska det planeras in. Det ska dven sta 1 genomfo-
randeplanen sé att dven timanstillda kan se det.
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Under sommaren 2020 bytte kvéllspersonalen inte om infor sitt ar-
betspass utan gick forst upp till avdelningarna och erbjod de boende
att fa komma ut pa promenad. De pratade om det tidigare 1 veckan,
att de kanske ska borja med det arbetssittet igen. Ndgon personal
sdger att de fortfarande anvéinder sig av arbetsséttet att kvéllsperso-
nal gar ut med boende i borjan av sitt arbetspass.

Basala hygienrutiner

Ledningen sdger att de sdkerstdller att personalen har kunskap om
basala hygienrutiner och smittskydd genom att personalen genom-
for webbutbildningar upprepade génger. Enhetscheferna har till ex-
empel gjort observationer gillande anvdndandet av munskydd och
visir. Vid brister papekas det direkt. A&O:s huvudkontor skickar
ibland ut meddelande om att ledningen ska kontrollera om persona-
len exempelvis har munskydd och rapportera tillbaka till huvudkon-
toret. Det finns tillrdckligt med skyddsutrustning. I borjan av pande-
min hade huvudkontoret ett lager och de fick rapportera dit hur till-
géngen i verksamheten sag ut.

Personal sédger att de senast genomforde webbutbildningen i basala
hygienrutiner i slutet pa 2020. De ska snart gora den igen, kun-
skapen behover hela tiden uppdateras. Nagon tvivlar pa att all per-
sonal har tillrickliga kunskaper i basala hygienrutiner. Att personal
har géitt webbutbildning behover inte betyda att de behérskar arbets-
sattet.

Personal lyfter att det &r vanligt med bristande foljsambhet till ruti-
nerna hos kollegorna. Personal ror sig mellan de boendes ldgenheter
och ibland mellan olika avdelningar utan att byta handskar och for-
klade. Ofta ar det smutsigt pa borden inne hos de boende och salvor
ligger utan korkar. Efter omvardnad serveras maten pd borden utan
att de rengjorts.

Personalen upplever att de har tillrdckligt med skyddsutrustningen
och beréttar att de fir munskydd och visir av sjukskdterskan. Till
och fran har personal upplevt att verksamheten sparar in pa hands-
kar och har dé tagit upp det med ledningen. Personalen upplever att
ledningen lyssnar nér synpunkter framfors. En del personal upple-
ver det som svért att gd till den som bestdller skyddsutrustning och
be om att det bestélls mer, dd de mdts av motfrdgor som kan upple-
vas som ifrdgasittande. Det har forekommit att ledningen vid pape-
kande om att det saknas handskar har svarat med att personalen
kanske har anvént for mycket handskar.
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Egenkontroll av basala hygienrutiner

I mars 2021 genomforde enhetscheferna egenkontroll av foljsamhet
till basala hygienrutiner. 31 medarbetare observerades varav samt-
liga anviande arbetskldder, forkldde, handskar och handdesinfektion.
25 av 31 anvinde visir. Av 25 sjédlvskattningar var 21 utan anmaérk-
ning.

Efter faktakontroll meddelar ledningen att verksamheten genom-
forde en medarbetarenkét hosten 2020. I enkdten uppgav samtliga
personal att de hade tillrdckliga kunskaper om basala hygienrutiner
och anviandande av skyddsutrustning.

Synpunkts- och klagomalshantering

Verksamheten har en rutin {6r Klagomdlshantering dér det bland
annat framgéar hur anhdriga eller boende kan ga tillvdga for att
lamna synpunkter eller klagomal samt hur inkomna synpunkter och
klagomal ska hanteras. Enligt rutinen ansvarar verksamhetschefen
for hanteringen.

Vid klagomal tar ledningen kontakt med den som inkommit med
klagomalet och utreder vad som har hint. De tar fram fakta, samta-
lar med uppgiftsldmnaren, tar fram atgéarder och diskuterar med an-
horiga. Att ledningen tar det pé allvar och utreder, far den som lam-
nat klagomal att kénna att de blir tagna pa allvar, berittar ledningen.
Om de far aterkommande klagomal handlar det ofta om oro for en
fordlder och det giller att de 4r 6ppna med verksamheten rutiner. Pa
manatliga kvalitetsrad informeras personalen om de synpunkter och
klagomal som inkommit. Ett kvalitetsombud deltar fran respektive
avdelning som sedan informerar 6vrig personal.

Personal séger att ledningen informerar dem pa méten om syn-
punkter eller klagomal som inkommit. En del personal upplever att
personalens klagomal inte tas pa allvar utan att det hander nagot
forst ndr anhoriga framfor klagomal.

Avvikelsehantering

Av verksamhetens rutin Avvikelse framgér att avvikelse &r en hédn-
delse som medfor skada eller risk for skada. Av rutinen framgéar
inget om Lex Sarah eller Lex Maria. Enligt rutinen ska personalen
registrera avvikelser 1 verksamhetens dokumentationssystem. Ex-
empel pa avvikelser dr enligt rutinen:

e en boende faller
e utebliven dverlimnande, forvaxlingar, felaktiga forskriv-
ningar, feldoseringar eller felexpedieringar av lakemedel
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e utebliven eller fordr6jd undersdkning, vérd eller behandling
som man borde ha fétt enligt vedertagen praxis

o felaktigt utford undersokning, vard eller behandling

o fel pd medicintekniska produkter (MTP).

Efter faktakontroll tar inspektdrerna del av verksamhetens rutin for
Lex Sarah, SOSFS 2011:5. Av rutinen framgar bland annat ansvars-
fordelning inom verksamheten vid missforhéllanden och vad perso-
nalen ska gora om de upptéicker misshallanden. I rutinen star om-
vixlande att personalen ska rapportera och anmdla missforhallan-
den.

Av verksamheten Avvikelsestatistik 2021 framgar att de vanligaste
avvikelserna handlar om att personal inte signerat nir de gett ldke-
medel. Ledningen sédger att dessa avvikelser har minskat sedan de
aktivt har arbetat med att personalen alltid ska signera.

Ledningen berittar att de gor sammanstéllning av avvikelser varje
manad. Omradeschef och kvalitetsutvecklare foljer upp att verksam-
heten foljer rutinerna. Varje ar gor verksamheten en sammanstéll-
ning av avvikelser som skickas till medicinskt ansvarig sjuksko-
terska (MAS) pad A&O.

Négon personal som inspektdrerna pratar med under inspektionen
har inte skrivit ndgra avvikelser under sin tid pd Kampementet. Per-
sonal séger att de har en avvikelseblankett som personalen ska an-
véinda vid avvikelser. P4 blanketten ska de beskriva hindelsen och
sedan ldmna blanketten till chef eller sjukskoterska. Personal sdger
att de hela tiden far hora att de ska skriva avvikelser, men de vet
inte om det dr ndgon id¢ att gora det. Nagon personal vet inte vilka
som dr de vanligaste forekommande avvikelserna i verksamheten.
En annan personal séger att de vanligaste avvikelserna &r fall och
lakemedel.



