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Upprattad av
Nathalie Eriksson, Tf.
Verksamhetsutvecklare

Rapport kvalitets- och
verksamhetsuppféljning, Villa Botvid korttidsboende i extern
regi.

Inledning

I Socialférvaltningens uppdrag och ansvar ingér uppféljning av de enheter som utfor beslutade
bistdndsinsatser. Uppféljningen genomfors enligt SOSFS 2011:9 "Socialstyrelsens foreskrifter och
allmadnna r&d om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS.”. Dessa
foreskrifter ska tillampas i all verksamhet enligt Socialtjanstlagen (SoL), som avser omsorg om aldre
och personer med funktionsnedsattning samt inom verksamheter med sarskilda insatser enligt 9 §
2-10 lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Till grund fér uppféljning av verksamheten ar 3 kap 3 § Socialtjanstlagen samt 6 § Lagen om stéd
och service till vissa funktionshindrade. Kravet pd god kvalitet galler sdval for privat som offentlig
verksamhet. Nar det galler att faststélla vad ordet kvalitet stdr for bor brukarens kunskaper om och
erfarenheter av verksamhetens kvalitet vara vdgledande, men dven personalens och ledningens
kunskaper och erfarenheter ska vagas in.

Syfte

Systematisk kvalitetsuppf6ljning har tva syften; att sakerstalla att stod, service och omvardnad som
bedrivs inom Socialférvaltningen svarar upp mot faststallda mal och forvantad kvalitet. Det andra ar
att forsakra sig om att verksamheten foljer gallande lagar, férordningar, foreskrifter, riktlinjer och
rutiner. En vasentlig del av den systematiska kvalitetsuppfdljningen ar att sakerstalla allmanhetens
insyn vilket sker genom redovisning av resultat pd kommunens hemsida. Fokusomrdden som
granskats vid denna uppf6ljning ar

e Personal, ledning och kompetens

» Systematiskt kvalitetsarbete inkl. dokumentation och avvikelsehantering

« Social samvaro och fritidsaktiviteter

Bakgrund

Socialférvaltningen har, pa forekommen anledning och utifrdn sitt uppféljningsansvar, foljt upp
verksamheten fysiskt pd plats i Villa Botvids lokaler i Tumba den 26 september 2024. Nyndshamns
kommun har ett pdgdende ramavtal (SUN 2023-040) med Villa Botvid gallande enstaka platser i

sarskilt boende och korttidsboende enligt SoL for personer dver 65 dr. Uppféljningen avser Villa
Botvids korttidsboende.

Uppfoljningsunderlag

e 2024-09-24: Innan uppfdljningstillfallet har kontakt tagits med ansvarig chef pd enheten, ett
informationsbrev med 6nskemadl om uppgifter att inkomma med infor fysisk traff skickas ut till chef.



* 2024-09-18: Information frén bistandshandléaggare som inhamtats i samband med
individuppféljningar

e 2024-08-21 till 2024-09-19: Inkomna synpunkter och klagomal frén brukare samt anhoriga

¢ 2024-09-17 samt 2024-09-19: Uppfdljande samtal med personer som ldmnat synpunkter och
klagomal.

* 2024-09-26: Fysiskt mote pd Villa Botvid: Narvarande vid métet frén verksamheten var
verksamhetschef Milijana Mijajlovic, sjukskoterska Maria samt Gruppcheferna Anna-Karin och
Abdulmoneim. Frdn Socialforvaltningen deltog enhetschef Ronja Ask och tillférordnad
verksamhetsutvecklare Nathalie Eriksson.

Verksamhetsoversikt

Av kvalitets- och verksamhetsuppféljningen framkommer det att Villa Botvid erbjuder totalt 18
stycken korttidsplatser for dldre. Nynashamns kommun har fér narvarande (8) placerade brukare i
verksamheten.

Villa Botvid bedrivs av vardféretaget Vardaga. Ledningsstrukturen pd Villa Botvid bestar av
Verksamhetschef och tre gruppchefer. Ovriga befattningar p8 Villa Botvid &r rehabpersonal,
sjukskoterska, aktivitetsansvarig, underskoterska och vardbitraden. Villa Botvid har ett samarbete
med familjeldkarna, lakaren ar tillgénglig via telefon under vardagarna samt fysiskt pa plats i
verksamheten pa torsdagar.

Av skriftligt inhamtade uppgifter infor métet framkommer att det vid introduktion av nya anstallda
finns en lista som handledaren och den nyanstélld g&r igenom under introduktionsdagar. Skriftlig
rutin for social dokumentation, avvikelsehantering och genomférandeplaner finns tillgangligt for
medarbetarna under arbetstid.

Avvikelserapportering sker via kvalitetssystemet Q-maxit, dit all personal har tillgdng att registrera
avvikelser. Utredningen av avvikelser gérs omgdende av verksamhetschef, gruppchef och
legitimerad personal. En géng i mdnaden diskuteras alla avvikelser i kvalitetsrddet och som en
stdende punkt pd APT. F6r 2024 handlar majoriteten av de registrerade avvikelserna om fall,
ldkemedelshantering samt synpunkter och klagomal.

Egenkontroller utfors pd APT och kvalitetsrad en gdng per manad, teamm&ten varannan vecka samt
via en storre enkat tvd ganger per ar. Vardaga skickar dven ut till samtliga av sina verksamheter nar
det ar tillfélle for dem att genomféra stickprover.

Det framgar vidare att alla befintliga brukare har en aktuell genomférandeplan. Enligt
verksamhetens skriftliga rutiner ar malet att dessa ska upprattas inom 14 dagar efter inflyttning. For
korttidsboende ska genomforandeplaner upprattas inom 3 dagar tillsammans med brukaren. Om
den ansvariga kontaktpersonen ar franvarande, ska vice kontaktpersonen ta Gver ansvaret for att
uppratta planen.

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal pa Villa Botvids korttidsboende har inkommit frén flera av Nyndshamns
kommuns brukare och deras anhériga géllande bristande omvardnad och omsorg. Aktuella brukare
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har vistats pé Villa Botvid mellan juni och september 2024. En del av de synpunkter som inkommit
till kommunen inte har ldmnats till verksamheten, detta eftersom anhériga varit radda att negativ
feedback pd ndgot satt ska drabba deras narstdende. Inkomna synpunkter har diskuterats i
samband med verksamhetsuppféljningen.

Tvad gemensamma faktorer som kunde identifieras via de inkomna synpunkterna och klagomélen
avser kommunikation och social aktivitet.

Anhoriga beskriver svarigheter att fa kontakt med personal samt att fa information kring sin
narstdende. Aterkoppling fr&n personal p& boendet tar 1&ng tid och har tidvis helt uteblivit. Anhériga
informerar om att deras anhoriga inte har ndgon kontaktperson eller fatt bristande information om
vem kontaktperson p& verksamheten ar. Det framgdr att anhériga upplever att deras narstdende
inte erbjuds tillrdckligt med stimuli, social stimulans och aktivitet. Att narstdende "sitter ensamma pé
sina rum eller i varsitt hdrn av i lokalen”.

Inkomna synpunkter handlar vidare om att ordentligt huvudstéd och handdukar saknats trots att
synpunkter ldamnats, smutsigt rum vid ankomst, ont om personal, oengagerad personal och
avsaknad av genomférandeplan vid fysiskt méte med anhériga.

Av bistandshandléggarna bekréftas ovanstdende information kring kommunikation med
verksamheten. De har sjdlva uppmarksammat och hért av anhdériga i samband med
individuppfoljningar under senaste tiden, att kontaktvdagarna upplevs som diffusa.

Vid uppféljande samtal med de personer som ldmnat synpunkter och klagomal, framgdr av vissa att
de fortfarande upplever tvetydighet kring vem pd verksamheten som de i férsta hand ska kontakta
kring sin narstdende. Likasa tar dterkoppling fran chefer l1dng tid. En anhorig uttrycker att den rériga
inflyttningen formodligen haft koppling till semestertid och manga vikarier pa verksamheten. Vissa
anhdriga upplever samtidigt att deras narstdende har kommit mer tillrétta under den senaste tiden,
de har aven erbjudits eller engagerats mer i sociala aktiviteter.

Verksamhetsuppfoljning

Vid intervjun med verksamhetschef, sjukskéterska och gruppchefer lyfts de synpunkter och klagomal
som inkommit till Nyndshamns kommun. Verksamhetschefen namner att dven de fatt till sig en av
dessa synpunkter. Verksamhetschefen berattar att det som inkommer via vardforetagets
6vergripande klagomal -och synpunktsfunktion, hanteras av Vardagas kundombudsman efter dialog
med verksamheten. Vid tillfdllen som verksamheten direkt fér in liknande synpunkter och klagomal,
bemdter verksamhetschefen och personal sjélva detta.

Vid diskussion kring kommunikation med anhdriga, uppger nérvarande personal fran Villa Botvid att
de inte kanner till att verksamheten brustit i kommunikationen men att de ska se dver detta. De
upplever att verksamheten varit ordentligt bemannad under den senaste perioden.
Verksamhetschefen berattar att hon genomfort "stickkontroller" genom att ringa bade dag och natt
for att kontrollera att personalen besvarar inkommande samtal. De uppger att det alltid finns
mojlighet att ringa direkt till avdelningen samt till verksamhetschef och sjukskéterska.

Det framgar fortsattningsvis att kontaktpersoner har ansvar for vissa rum per avdelning, information
om respektive kontaktperson ges muntligt och i samband med inflytt. P& respektive rum finns dven
en lapp uppsatt med kontaktuppgifter till avdelningen, sjukskéterska och chef. Pa denna lapp finns
aven information om kontaktperson. Under hésten planerar verksamheten att tydliggéra detta
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ytterligare genom att satta upp foton av ansvariga kontaktpersoner i varje rum. Verksamhetschefen
betonar vikten av att ha ordinarie personal som kontaktpersoner.

Under uppféljningsmétet framkommer att Villa Botvid har en évergripande aktivitetsansvarig, det
finns scheman uppsatta och vid tva tillféllen varje dags erbjuds aktivitet. Varje avdelning har
aktivitetsombud som erbjuder och foljer med brukarna till respektive aktivitet. Ndgot som dven foljts
under sommar -och semestertid. Verksamhetschefen informerar att alla ska erbjudas aktivitet och
motiveras till att delta, men i de fall brukaren tydligt tackar nej ska dven detta respekteras.

Verksamhetschefen berattar om tidigare svarigheter med vikarier infér sommaren, dar vissa
semestervikarier har uteblivit eller har slutat. For att férbattra situationen planeras semesterschemat
att sattas tidigare nasta sommar, med fokus pd att fa in ratt personal och introducera nyanstallda i
god tid. Verksamhetschefen uppger att de &r "valdigt madna om att fa in ratt personal”. Mdnga
ordinarie medarbetare har arbetat Iange inom verksamheten och har haft méjlighet att ta pa sig mer
ansvar och andra befattningar, narvarande personal instdmmer och framfér att personalens
l&ngvariga anstéllningar kan uppfattas som positivt.

Under 2024 har verksamheten genomgdtt en stérre omorganisation och upplever nu en stérre
stabilitet. Verksamhetschef uttrycker att de nu ser fram emot att lagga mer fokus pd kvalitetsarbete.
Social dokumentation &r ett viktigt @mne som tas upp regelbundet pd méten, men vissa
medarbetare har uttryckt att de har svart att hinna dokumentera. For att stodja detta har
dokumentationsstodjare inforts pd varje avdelning. Alla brukare har en genomférandeplan, men det
har varit en utmaning att uppratta dessa inom tidsramarna under semestertid. Under motet
framkom det en tvetydighet kring p& viket satt bistdndshandldggare ska fa ta del av de uppréttade
genomférandeplanerna. Narvarande frén bestallaravdelningen fortydligade hur planerna ska
inkomma s att processen for detta kan fungera battre framat.

Det framkommer att det pdgar ett aktivt arbete for att forbattra verksamheten utifrén identifierade
behov — exempelvis har de markt av att det tidvis brister i vissa rutiner under helger, de har numera
infort sd att det alltid finns en gruppchef och en sjukskéterska i tjanst. Under uppfoljningsmaétet
framgdr det att alla deltagare &r medvetna om de punkter som diskuterats och att de har ett
pdgdende arbete med detta.

Samlad bedémning

Utifrdn ovanstdende gors bedomningen att Villa Botvid blir godkéanda i 2024 &rs kvalitets och
verksamhetsuppfdljning. Socialférvaltningen bedémer att verksamheten har rutiner och arbetssatt
som kan mota kvalitetskraven samt att ar 6ppna for utveckling dar brister patalats. Eftersom
klagom&l om samma problem har inkommit fran flera individer &r det dock viktigt att verksamheten
ar medveten om dessa och dér det finns utrymme till forbattring vidtar dtgarder, vilket de uppger
under uppf6ljningsmatet att de har for avsikt att géra. Identifierade omrdden (kommunikation,
social stimulans och tydlighet kring kontaktperson) lamnas sdledes som férslag pd forbattringar till
verksamheten frdn Socialférvaltningen i Nyndshamns kommun.

Forvaltningen anser att kvalitets- och verksamhetsuppféljningen av Villa Botvid kommer att leda till
forbattringar for sdval brukare som medarbetare genom de utvecklingsbehov som identifierats. Ett
uppfoljande méte med verksamheten planeras hdllas i slutet av dret i syfte att félja upp det som
framkommit och diskuterats under métet.
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