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Uppdragsoversikt

Uppdragstart Hosten 2021

Slutrapport Kvartal 1, 2022

Uppdragets slut Vid overldmning for implementering
Projektégare/bestillare Tina Isaksson, AC VoB

Bjorn Ek Wahlqvist, AC KoU

Projektledare/processledare Jenny V Johansson, utvecklingsledare
Anna Sahlberg, utvecklingsledare

Inledning

Kommunfullmiktige gav i augusti 2021 i uppdrag till Aldre samt vard- och
omsorgsnamnden att utarbeta en plan for att stjairnmérka stadens
dldreomsorgsverksamheter. I uppdraget ingick ocksa att forvaltningen ska arbeta for att
hoja vard- och omsorgspersonalens formaga att tillgodose omsorgsbehovet for personer
med demenssjukdom genom individuella kompetenssatsningar sa som till exempel
Silviasyster och Silviaskdterska.

Forvaltningens uppdrag ar att utarbeta en plan for att stjarnmérka stadens
dldreomsorgsverksamheter och arbeta for att hoja kompetensen inom omrédet
demensvard.

Syfte

Syftet med foreliggande plan ir att ge avdelningarna ett underlag for stillningstagande
om avdelningen ska stjarnmirka sina verksamheter, i vilken omfattning samt hur ett
genomforande kan ga till. Planen ska utgora en vigledning och ett stod for avdelningen
vid ett inforande av stjdirnmérkning av verksamheter.

Planen sammanfattar ocksa andra kompetenshojande insatser som olika sétt bidrar till en
god demensvard-och omsorg inom forvaltningen.

Forvantade effekter och resultat

I hogre grad tillgodose behoven hos personer med demenssjukdom utifran verktygen som
stjirnmérkning bidrar till.

Skapa forutsittningar for verksamheter som vill och kan stjirnmaérkas att forsta hur detta
kan genomforas och vilka insatser som krévs.
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Avgransningar

Planen omfattar primirt inforande av modell {or stjirnméarkning av
dldreomsorgsverksamheter. Andra kompetensforhdjande insatser som pagar i
forvaltningen redogors for men ér inte det huvudsakliga malet med planen.

Kontext och bakgrund

Aldre samt vard- och omsorgsndmnden och dess forvaltning inrittades 1 januari 2021 och
arbete pagér i forvaltningen for att ge de vi ar till for en likvérdig vard och omsorg. Att
arbeta med personer med demenssjukdom ér ett ansvarsfullt och krdvande uppdrag som
ligger inom ramen for ndmndens ansvarsomrade. Alla av ndmndens kérnverksamheter
moter eller utfor arbete som berdr eller paverkar personer med demens.

Demenssjukdomar innebér att den drabbade personen far en forsdmrad kognitiv
funktionsformaga, vilket leder till att hen inte alltid beter sig adekvat och agerar utifran de
behov hen egentligen har. Dérfor krdvs en omfattande kunskap om demenssjukdomarnas
konsekvenser samt vilka vard- och omsorgsatgiarder som kan vidtas hos de medarbetare
som méter personer med demenssjukdom i deras vardag.

Kommunfullmiktige gav i augusti 2021 Aldre samt vard- och omsorgsnimnden i
uppdrag att ta fram en plan for att stjairnmérka dldreomsorgsverksamheter. Redan under
varen 2021 startade avdelning vard- och omsorgsboende upp ett arbete med
stjarnméarkning av véard- och omsorgsboenden. Stjarnmaérkt ar en utbildningsmodell for att
ge medarbetarna utbildning och verktyg for att kunna utveckla det personcentrerade
arbetet kopplat till demens pa arbetsplatsen. Svenskt Demenscentrum har tagit fram
modellen som framst riktar sig till vard- och omsorgsboende, hemtjénst och
bistandshandlaggare.

Genom att stjirnmarka dldreomsorgsverksamheter i Goteborgs stad kan man dka
kompetensen hos medarbetarna for att mota personer med demenssjukdom och kunna ge
en god demensvard- och omsorg. Det finns 4ven manga andra sitt att uppnd en god
demensvard utdver att stjarnmérka enheter och arbetsgrupper. For att beskriva hur
forvaltningen arbetar med en god demensvérd- och omsorg for de vi &r till kommer &ven
andra pagaende initiativ belysas i planen.

Omvarldsanalys

2017 slutforde Socialstyrelsen en utredning i syfte att limna ett samlat underlag for en
bred nationell strategi om demenssjukdomar samt for underlag till en plan for prioriterade
insatser inom omradet for perioden fram till ar 2022. Rapporten togs fram i samverkan
med flera andra myndigheter, professionsforetridare, pensionirs — och
patientorganisationer, akademiska experter samt Sveriges Kommuner och Regioner,
Nationellt Kompetenscentrum Anhériga och Svenskt Demenscentrum.

Socialstyrelsens riktlinjepaket och personcentrerad vard

Det pagar ett omfattande nationellt arbete med att ge forutsittningar och samla kunskap
och kompetens inom demensomradet. Socialstyrelsen har tagit fram riktlinjer och
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rapporter som vénder sig till beslutsfattare och professionen inom omrédet demensvérd
och omsorg.

Detta riktlinjepaket bestar av:

. Nationella Riktlinjer for vard och omsorg (2017)
. Nationella Riktlinjer, utvardering (2018)

. Standardiserat Insatsforlopp (2019)

. Malnivaer (2020)

. Svensk demensstrategi

Demenssjukdom berér hela ménniskan och for att mota alla behov krévs insatser bade
fran hélso- och sjukvard samt socialtjénst. Socialstyrelsens riktlinjer fran 2017 &r de
forsta riktlinjerna som berdr bade socialtjanstomradet (SOL) och hélso- och
sjukvardsomradet (HSL). Riktlinjerna ger rekommendationer om atgirder vid
demenssjukdom till bigge omradena. Rekommendationerna omfattar utredning och
uppfoljning, multiprofessionellt arbete, olika typer av stodinsatser, lakemedelsbehandling
och tillskott samt utbildning av personal. Riktlinjernas rekommendationer ska ge
véagledning for beslut pa gruppniva i lednings- och styrningsfragor. Rekommendationerna
kan dven ge personal inom hilso- och sjukvérd och socialtjanst vigledning i beslut som
giller enskilda personer.

2019 kom Socialstyrelsens modell for ett standardiserat insatsforlopp efter
diagnosticering av demenssjukdom. Modellen syftar till att ge hélso- och sjukvéarden och
socialtjansten stod for samverkan och ett systematiskt arbetssatt kring personen med
demenssjukdom. Modellen bestar av vad som behdver goras (att erbjuda insatser), hur
detta kan goras (genom demensteam och samverkansteam) och vilka verktyg som kan
anvindas (exempelvis samordnad individuell plan).

Modellen kan medverka till en mer jamlik vard och omsorg 6ver landet eftersom det i
modellen tydliggors vilka insatser som behdver erbjudas en person med demenssjukdom
under hela sjukdomsforloppet. Aven om insatsforloppet foljer en bestimd struktur, si ska
varje enskild individs behov beddmas och generera de insatser som é&r viktiga for just den
personen utifran det personcentrerade arbetsséttet. Insatsforloppet lyfter vikten av
samverkan pa olika nivéer genom exempelvis demensteam bestdende av representanter
frdn kommunal hélso- och sjukvérd samt socialtjénst. Team som &ven har en representant
fran regionen har tillgéng till ett stérre kompetensomrade och kan bidra till en béttre
samverkan.

Sedan 2020 har ett arbete pagétt med mer fokus pad HSL, virdomrédet och vardkedjan for
personer med demens eller kognitiv svikt. Under hdsten 2020 gick ett forslag pa en ny
modell for ett personcentrerat och sammanhaéllet vardforlopp vid misstiankt kognitiv
svikt/demenssjukdom ut pé remiss fran Nationellt Programrad {or éldres hilsa (NPO).
Vardmodellen beslutades i mars 2021. Arbetet stods av en dverenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner. Syftet med personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden.

Det 6vergripande mélet med vardforloppet ar att fler personer med kognitiv svikt som
missténks vara orsakad av demenssjukdom ska genomgé utredning och att sadan
utredning ska starta i ett tidigt skede. Till malsdttningarna hor ocksa att korta
utredningstiderna, skapa battre forutsittningar for patientgruppen inom primérvérden, ge
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mer stdd till personer med kognitiv svikt och anhoriga eller nérstaende, minska
praxisskillnader vid utvidgade kognitiva utredningar, skapa béttre forutsittningar for
jémlik och adekvat lakemedelsbehandling samt att i 6kad utstrdckning koppla samman
vard och omsorg for en personcentrerad och sammanhallen véard.

En god och néra vard &r ett 6vergripande mal for den omstéllning som sker inom hélso-
och sjukvarden i dagsldget. Omstéllningen syftar till att varden i hdgre grad organiseras
och bedrivs med utgangspunkt fran patientens behov och forutséttningar och berér bade
den regionala och den kommunala hilso- och sjukvarden.

Under 2020 tog Socialstyrelsen fram mélnivaer for att ge hélso- och sjukvarden och
socialtjansten tydliga och métbara kvalitetsmal att arbeta mot inom demensomradet.

Socialstyrelsens mélnivaer ska bidra till att alla patienter far en god vérd i enlighet med
lagstiftningens intentioner. Socialstyrelsen kommer att anvéinda méalnivaerna i bland annat
utvirderingar av vardens och omsorgens kvalitet, med utgdngspunkt frén de nationella
riktlinjerna.

De malnivaer som ar fokusomraden ir:

Fullstdndig basal demensutredning

Strukturerad funktions- och aktivitetsbedomning som del av demensutredning
Behandling med demensldakemedel vid Alzheimers sjukdom

Regelbunden uppf6ljning

Behandling med antipsykosmedel

Levnadsberittelser som grund for vardens och omsorgen utformande
Individuella miljoanpassningar i genomférandeplanen

Strategier for bemotande 1 genomforandeplanen

Tillgang till personcentrerade aktiviteter och stimulans

10. Initiativ till anhdrigstdd i samband med demensdiagnos

00NN kWD =

Socialstyrelsen konstaterar att en vélfungerande samverkan mellan region och kommun &r
en forutsittning for att kunna uppfylla mélnivaerna. Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) har identifierat att varden och omsorgen inte r tillrackligt samordnad for patienter
som behover ett multidisciplindrt omhéndertagande, exempelvis vid demenssjukdom. Det
gOr att vardkedjan for den enskilde inte haller ihop och att kvaliteten darmed blir lidande.
Nér samordningen av virden och omsorgen brister eller uteblir blir de organisatoriska
mellanrummen kénnbara for patienten. Det kan exempelvis leda till en forsdmrad
upplevelse och en sdmre vard eller omsorg — ur bdde en medicinsk och social synvinkel.
Nér samordningen brister fir patienten, brukaren eller nirstaende ocksé ta ett storre
ansvar for att koordinera insatserna.

IVO menar att &ven om samordning mellan vard och omsorg via exempelvis
samverkansforum mellan specialistvarden, primérvarden och den kommunala hilso- och
sjukvarden finns, sa dr det en utmaning i att fi samverkan att resultera i sammanhallen
vérd for den enskilde. IVO konstaterar att den samverkan som sker for att halla samman
patientens vard och omsorg framforallt handlar om att fordela ansvar istillet for att ta ett
gemensamt ansvar och att ansvariga aktdrer inom region och kommun fokuserar for
mycket pa roller snarare &n att utveckla relationer for att underlétta samverkan till gagn
for den enskilde.
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Vad ar stjarnmarkt?

Stjarnmarkt &r en utbildningsmodell som tagits fram av Svenskt Demenscentrum. Svenskt
Demenscentrum (SDC) startade 2008, bakom centret stér Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum och Stiftelsen Silviahemmet. Demenscentrums uppdrag kommer frin
Socialstyrelsen och regeringen som dven i huvudsak star for SDC:s finansiering. Sedan
2013 &r Svenskt Demenscentrum en egen stiftelse. SDC arbetar som en sambandscentral
och en kunskapsbank inom demensomrédet.

En av modellerna som Svenskt Demenscentrum sprider och samordnar ar sa kallad
stjdirnmérkning av verksamheter inom vard och omsorg. Stjdrnmaérkning &r en
utbildningsmodell och kan liknas vid en certifiering av verksamhet utifran ett
demensperspektiv. Stjarnmarktsmodellen bygger pa SDC:s utbildningar som heter
Demens ABC och Demens ABC plus. Stjarnmérkning kan goras for enheter, team eller
arbetsgrupper inom vérd- och omsorgsboenden, dagverksamheter, hemtjénst och
bistandshandldggarenheter.

Dels utbildas sérskilda instruktorer, sa kallade stjarninstruktdrer, som har ett
samordnande ansvar och haller i reflektionsgrupper for medarbetarna som utbildas inom
ramen for stjdirnmérkningen. Dels sa infors nya arbetssétt, som &r baserade pa
Socialstyrelsens riktlinjer och rekommendationer om demens, med checklistor som f6ljs
for att forbattra den enskildes vard och omsorg utifran ett demensperspektiv.

Om en arbetsplats eller en arbetsgrupp blivit stjirnmaérkt ar ett bevis for att medarbetarna
har fatt grundlaggande kunskap om demenssjukdomar och verktyg for att arbeta
personcentrerat, ndgot som har hogsta prioritet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vard och omsorg vid demenssjukdom. Stjarnméarkningen géller under ett &r och for att
bibehalla den behover 80 procent av medarbetarna alltid vara utbildande enligt
utbildningsmodellen; ha gatt de fyra utbildningsstegen och verksamheten maste arbeta i
enlighet med arbetssétten.

Kriterier for att en verksamhet ska bli och vara stjarnmarkt:

. Minst 80 procent av medarbetarna (chef, dag-och nattpersonal) pa enheten ska
ha genomgatt utbildningsmodellens fyra steg (det géller inte bara forsta aret
utan dven péafoljande ar). For att enheten ska bli Stjarnmaérkt dr det
obligatoriskt att chefen genomfort samtliga steg.

. Nollvision, det vill séga att forebygga tvang och begransningar. Forsta
stjirnméarkningen kraver att tre valda omraden fran Nollvisions arbetspolicy
har paborjats inom tre ménader. Efter det ska enheten fortsétta arbeta aktivt
med nollvisionen.

. Checklista Demens ska foljas - forsta stjagrnmaérkningen kriver att samtliga
deltagare medverkat i tre checklistor inom tre manader. Efter det ska enheten
fortsdtta arbeta aktivt med checklista demens.

. Enheten arbetar aktivt med ett valfritt utvecklingsomrade.

. Dokumentation i kvalitetsregistret SveDem.

Aldre samt vard- och omsorgsférvaltningen, Stjarnmarkt aldreomsorg

7 (21)



Stjarnmarkts fyra steg

Det tar cirka ett ar for verksamheten/enheten att bli stjarnmarkt. Samtliga fyra steg
behover genomforas innan stjarnmérkningen aktualiseras.

: : L Deltagarna genomfor webbutbildningarna
Che.FkgSta céehmel?l'_s |tntr('joducera§ octrtl borjar Demens ABC och Demens ABC plus.
S Ll e Tl S Sedan fdljer en reflektionstraff da de bland

arbetsredskap for att lyfta det . g
5 - annat far en arbetsuppgift; ett konkret
personcentrerade arbetssattet och finns fér exempel pa hur de kan arbeta mer

bade hemfjanst och sarskilt boende). personcentrerat pa sin arbetsplats.

Reflektionstraff da arbetsuppgift redovisas.
Deltagare genomfér webbutbildningen Férdjupning i demenssjukdomar och
Nollvision — fér en demensvard utan tvang symptom. Fallbeskrivningar av bland annat
och begransningar. bemdtande, nutrition och anhérigstéd.
Reflektionstraff och arbetsuppgift. Registrering i Svenska Demensregistrets
introduceras.

Forvaltningens arbete med
kompetensforhojande insatser for demens

Det finns flera arbetssétt och aktiviteter som péagér i forvaltningen for att ge god vard och
omsorg till méalgruppen med demens. Forvaltningen arbetar kontinuerligt med
forhallningssitt, arbetssétt och modeller for att utveckla demensvérden och omsorgen
utover att stjdrnmérka verksamheter. Stjairnmérkning kan ses som ett komplement och
arbetssitt som underléttar befintligt eller kommande arbete for att utveckla arbetet med en
god vérd oh omsorg for personer med demens 1 forvaltningen.

Det finns sedan tidigare exempelvis kompetensnétverk Demens, demensteam,
demensombud, utbildade Silviasystrar och Silviasjukskoterskor 1 forvaltningen. I det hér
avsnittet presenteras aktiviteter och organisation av forvaltningens arbete med omsorg
och vard for personer med demens for att belysa bredden i det som gors i forvaltningen
idag inom demensomradet. Alla arbetssétt och modeller som anvénds i forvaltningen ska
syfta till att komplettera och underlétta for medarbetare och chefer att ge en god vérd och
omsorg till personer med demenssjukdom. Stjirnmaérkt dr en utbildningsmodell for att ge
personalen kunskap och verktyg for att kunna utveckla det personcentrerade arbetet pa
arbetsplatsen.
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Kompetensnatverk Demens

2009 skapades ett kompetensnitverk for Goteborgs stad bestdende av medarbetare med
expertkompetens inom demensomradet. Tanken var att det skulle finnas en representant
fran vardera av de tio stadsdelarna och dessa skulle ocksé representera de yrkeskategorier
som finns inom sektorn dldreomsorg samt hilso- och sjukvard. Syftet med
kompetensnétverket dr bland annat:

e Sikra/oka kompetensen for att ge en god vard och omsorg till personer med
demens

e Ta tillvara medarbetarnas kompetens och mdjliggora karridrvagar

e Tatill sig ny kunskap och utveckla kunskaps- och kompetensnivéan

e Vara delaktiga i utvecklingen och spridningen av kompetens inom
demensomrédet

Nitverket fordes dver till Aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen i och med
omorganisationen 2021 och ir fortfarande aktivt och tréffas regelbundet internt inom
forvaltningen. Stadsledningskontoret har ingen representation i nitverket langre.

Demensteam (multiprofessionella)

Kompetensnitverket demens har infor ny nimndorganisation 2021 kartlagt och utrett
multiprofessionella demensteam vilket resulterat i rapporten "Multiprofessionella
Demensteams i Géteborgs Stad” fran december 2020. Syftet med rapporten var att fa en
helhetsbild av de skillnader och likheter som finns inom de befintliga stadsdelarna utifran
grundtanken att erbjuda jamlik vard och omsorg, oavsett bostadsgeografi, samt att
presentera det befintliga arbetet med demensfragor inom stadsdelarna och lyfta goda
exempel nér sddana finns. Ett ytterligare syfte med kartldggningen har varit att se pa
vilket sitt Goteborgs Stad moéter upp de styrdokument och riktlinjer som finns inom
demensomrédet. I rapporten redogdrs for vikten av ett personcentrerat forhallningsstt,
sammanhdllen vardkedja samt samverkan mellan virdgivare, i enlighet med
Socialstyrelsens riktlinjer.

Aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen har sedan forvaltningen bildades dkat
mojligheten att samla ihop arbetet kring personer med demenssjukdom eftersom ansvaret
numer finns inom en och samma forvaltning. En viktig forutsittning for ett systematiskt
och standardiserat insatsforlopp och en mer likvirdig demensvard ar att fortsatt utveckla
och stirka demensteamens roll. Demensteamens roll ska framst fylla kunskapsluckan
inom Goteborg stads kompetensmodell som bendmns som expertnivan.

Demensteam har funnits sedan den tidigare stadsdelsorganisationen som avvecklades vid
arsskiftet 2020/2021. Parallellt arbete behover fortga i forvaltningen for att de
tvarprofessionella demensteamens roll och uppdrag ska bli tydligt och likvardigt 6ver
staden. Demensteamen behover ocksé ingd i samverkan och planering nir en verksamhet
ska paborja en process for att bli stjarnmarkt.

Kompetensmodellen — Demensombud
I Goteborgs stad anvinds kompetensmodellen, dir tre nivaer av kompetens hos
medarbetarna definieras; basniva, fordjupningsniva och expertniva. Uppdrag inom den
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sistndmnda nivan omfattar mer &n den egna enheten och kréver en formell hogre
kompetens dn grundutbildning inom respektive profession.

Forvaltningen arbetar utifrén kompetensmodellen for att bland annat vara en attraktiv
arbetsgivare och for att skapa karridrvagar for medarbetare. En av de karridrvdgarna som
finns i kompetensmodellen &r demensombud. Rollen som demensombud ska inte
likstéllas med att bli stjarninstruktor utan ska dven fortsédttningsvis utses med en egen
hantering.

Kompetenshojande utbildningsinsatser

Forvaltningens kompetensnétverk inom demens och demensteamen har idag ett uppdrag
kring vissa fortbildningsinsatser framst i introduktion av medarbetare och chefer. Bland
annat erbjuds sirskild introduktion med inriktning demens for nya chefer,
bistandshandldggare samt personal inom hélso- och sjukvérd. Utdver dessa tre
introduktionsutbildningar har &ven utbildning for anhorigkonsulter tagits fram samt
utbildning rorelseférmaga vid demens for fysio- och arbetsterapeut. Representanter i
demensteamen utfor ocksé skriddarsydda utbildningar inom demens till arbetsgrupper
eller enheter nér det efterfragas av verksamheten sjéilva.

Demensutbildning ingér i ndgon form i majoriteten av introduktionerna till forvaltningens
nyanstéllda inom omsorgsomradet. Vidare erbjuds, i mén av tid, medarbetarna att ta del
av de introduktionsutbildningarna Demens ABC samt Demens ABC Plus som finns pa
Svenskt demenscentrum hemsida om det finns ett behov av kompetenshdjning.

Silvia-utbildning, hogskoleutbildning inom demens

Sophiahemmets Hogskola i samarbete med Stiftelsen Silviahemmet har tagit fram
hogskoleutbildningar med specialisering inom demensvard som riktar sig till
underskoterskor (Silviasyster) eller sjukskoterskor (Silviasjukskoterska). Grundsyftet
med dessa utbildningar ar att frimja vélbefinnande och livskvalitet for personer som lever
med demenssjukdom samt deras nérstdende. Bdda utbildningarna tar sin utgdngspunkt i
den palliativa vardfilosofin som bygger pa symtomkontroll, kommunikation och
relationer, teamarbete samt stod till ndrstaende.

Silviasysterutbildningen omfattar grundutbildning om 60 hogskolepoéng och tar
utgangspunkt i ett personcentrerat omvardnadsperspektiv med ett professionellt och
tryggt omhéindertagande i fokus. Utbildningen syftar till att skapa forméga att hantera
komplexa situationer som kan uppsté samt hur dessa ska bedomas, analyseras och
virderas. Som Silviasyster antas ocksa en handledande roll gentemot bade anhoriga och
kolleger.

Silviasjukskdterska-utbildningen dr en utbildning pa magisterniva. Utbildningen ger
fordjupade kunskaper och fardigheter om kognitiva sjukdomstillstand utifrén ett
omvardnadsvetenskapligt perspektiv, och kan efter utbildningen medverka i, leda och
utveckla evidensbaserad omvardnad och stod till personer med kognitiv sjukdom och till
nérstaende.

Fysioterapeuter och arbetsterapeuter kan ocksa bli Silvia-utbildade pa magisterniva. D&
f&r man utmirkelsen/titeln Silviafysioterapeut respektive Silviaarbetsterapeut. Silvia-
utbildningen 4r en magisterutbildning i demensvard speciellt framtagen for arbets- och
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fysioterapeuter. Deltagarna far genom utbildningen en 6kad kompetens att utveckla
evidensbaserad och effektiv véard enligt moderna strategier for demensvard.

Aven yrkesgruppen bistdndshandliggare kan fa fortbildning inom omradet genom att g
en speciellt framtagen Silvia-kurs pa 7,5 hogskolepodng. Kursen heter ”Den dldre
minniskan med demenssjukdom i ett socialt perspektiv”’. Fokus ligger pa
bistandshandldggarens funktion och uppdrag i métet med personen med demenssjukdom,
dess nérstdende och vardaktorer som team for att bidra till utvecklingen av en framtida
god demensvard.

Forvaltningen, och de tidigare stadsdelsforvaltningarna, har utbildat ett antal medarbetare
inom nagon av dessa Silvia-utbildningar. Silvia-utbildningarna dr en kompetenshojande
insats som alltid finns att ta stéllning till som chef for en eller flera av sina medarbetare.
Stillning behover alltid tas till den enskilda medarbetaren och verksamhetens
forutséttningar.

Sammanfattning utbildningsmojligheter inom demens

Egen regi Extern regi

. Introduktion inom
Introduktion med

L . demensomrédet for
inriktning demens for

Silviasyster (for
. Demens ABC y" (
X medarbetare inom underskoterska)
chefer

omsorgsyrken

. Utbildning inom
Introduktion med =

inriktning demens for
bistdndshandlaggare

Introduktion med
inriktning demens for
hilso- och
sjukvardspersonal

Efterfragestyrda och
anpassade
demensutbildningar for
arbetsgrupper inom
VoB och hemtjéanst

Demens ABC Plus
(yrkesspecifik)

demens for anhoriga i
samarbete med
anhorigkonsulenter

Stjarninstruktors-
utbildning

BPSD-utbildning

Utbildning
rorelseforméga vid
demens for fysio-
och arbetsterapeut

Dokumentationens roll

Utifrén att forvaltningen stravar mot en jamlik vird och omsorg, inte minst inom
demensomrédet krédvs kvalitetssdkrad och strukturerad dokumentation for att sdkerstélla
och f6lja upp de insatser som sker, utifran fattade beslut och uppdrag. Det ér i den

uppréttade genomférandeplanen (for omvérdnadspersonal) och hélso- och

Silviasjukskdterska
(for sjukskaterskor)

Silviakurs for
bistandshandlaggare

Silviautbildning for
arbetsterapeut och
fysioterapeut

sjukvardsjournalen (for legitimerad personal) som den huvudsakliga dokumentationen

fors.
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I enlighet med handlingsplan for personcentrerat arbetssétt for Goteborg Stad ska
levnadsberiittelse skrivas for personer med omvérdnadsbehov och/eller kognitiv
nedséttning som ett led i att forbattra det personcentrerade arbetssittet.
Levnadsberittelsen utgor en del av den dokumentation som hjilper person med
demenssjukdom att beskriva sina behov och intressen men é&r lika mycket
omsorgspersonalens verktyg for att forstd och kunna beméta personen.

Aven viktigt for personer med demenssjukdom att klarligga hur den fysiska miljon 4r
utformad sa att det hjdlper personen i sin vardag. Den fysiska miljon kan bidra till att
skapa bittre bemotande for dessa personer och forstaelse for miljons betydelse och
formaga att behandla utifrén personens forutsittningar. Inom dagverksamheter sker en
satsning kring den fysiska miljon for personer med kognition-problematik.

Checklista demens — del av stjarnmiirkt

Dokumentationen utgor en viktig del i att bedriva en personcentrerad, systematisk och
transparent vard och omsorg. Inom stjirnmérkt-modellens sista och fjarde steg
introduceras en sérskild checklista for respektive verksamhetsomrade (sérskilt boende,
hemtjanst, bistindshandldggare samt dagverksamhet). Checklistan &r uppbyggd kring all
den dokumentation som upprittas kring individen, beroende pa insats den har.
Checklistan utgdr ett arbetsmaterial och ska hanteras i enlighet med forvaltningens rutiner
for dokumenthantering. Resultat och planerade dtgérder som kan anges i checklistan bor
alltid foras over till befintliga dokumentationssystem.

De omraden som kontrolleras och ska dokumenteras enligt checklista demens utgors av
nedan verksamhetsomraden och innehéller foljande delar:

T Homganst |

e  Diagnos och uppfoljning Personens aktuella situation
o Likemedel Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad omvardnad o  Levnadsberittelse
o Levnadsberittelse o  Genomf6randeplan
o  GenomfGrandeplan Personcentrerade omsorgsinsatser

Dagliga aktiviteter och fysisk aktivitet Personcentrerade serviceinsatser
Beteendemadssiga och psykiska symptom vid Beteendemdssiga och psykiska symptom vid
demenssjukdom (BPSD) demenssjukdom (BPSD)

Fysisk och psykosocial miljo Trygg omsorg och omvérdnad

Maltid och nutrition Stdd till anhoriga

Stod till anhoriga

Fysiska skyddsatgérder

e  Diagnos och uppf6ljning Aktuell situation
o Likemedel Diagnos och hjalpmedel
Personcentrerad omvardnad Kommunikation och motivering
o Levnadsberittelse Samverkan och samordnad individuell plan (SiP)
o  Genomférandeplan Aktiviteter i1 dagliga livsforingen
Daglig sysselsittning och fysisk aktivitet Mat och maltider
Beteendemissiga och psykiska symptom vid Beteendemissiga och psykiska symptom vid
demenssjukdom (BPSD) demenssjukdom (BPSD)
Fysisk och psykosocial miljo Stad till anhoriga
Maltid och nutrition
Stod till anhoriga
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Implementering av Individens Behov i Centrum (IBIC) i forvaltningen

Modellen Individens Behov i Centrum, IBIC, &r ett stod for att beskriva till exempel en
aldre persons behov, resurser, mal och resultat genom hela processen — fran att en
ansokan kommer in till att insatsen avslutas. IBIC haller pé att inforas brett i
forvaltningen, inklusive hos utforare utifran Lagen om valfrihetssystem (LOV). IBIC &r
ett individanpassat, behovsinriktat och systematiskt arbetssétt med strukturerad
dokumentation av behov, mél och resultat i handldggningen, genomforandet och
uppfoljningen av omsorgen. Den forvantade nyttan for den enskilde ar att hen ska fa mer
inflytande dver hela processen och ddrmed kidnna dkad delaktighet i sin omsorg och
omvardnad.

IBIC berér saval bistandshandlaggare/socialsekreterare, utforarpersonal, chefer i alla led
samt kvalitets- och utvecklingsfunktioner. Metoden innehéller de behovsbedomningar
som gors initialt for att upptécka alla typer av behov som den enskilde kan ha som
dokumenteras i en genomforandeplan. Aven om IBIC fokuserar pé forvaltningens
malgrupp som helhet synliggdrs bland annat behov kopplat till demensproblematik och
behov som den enskilde kan ha utifran det.

Utifran att IBIC fram6ver kommer vara grunden for hur forvaltningen utreder individens
behov utifran ett personcentrerat synsatt, sa dr bedomningen att arbetsséttet utifran IBIC
kan det ge verksamheten dnnu battre forutsattningar nar och om en verksamhet kliver in i
stjarnmarktmodellen for att pa ett strukturerat sétt arbeta med demensproblematik.

Kvalitetsregister inom demensomradet

Socialstyrelsen rekommenderar att kommuner och regioner registrerar data i tva
nationella kvalitetsregister inom demensomradet: SveDem och BPSD.

Svenska Demensregistret (SveDem)

En forutsittning for att en verksamhet ska kunna till fullo kliva in i modellen med
stjdarnmarkt krdvs dokumentation i kvalitetsregistret Svenska Demensregistret (SveDem).
SveDem ér ett nationellt kvalitetsregister som lanserades 2007 och som drivs och
samordnas av Karolinska universitetssjukhuset och Uppsala Clinical Research Center/
Uppsala universitetssjukhus. Syftet med SveDem &r att samla in data om personer med
demenssjukdom for att kunna forbéttra och utveckla varden av demenssjuka nationellt.
Det kostar inget att ansluta sig till SveDem.

Olika yrkesgrupper inom vérden och omsorgen dokumenterar i SveDem, s samverkan
behover ske nir en verksamheterna planerar att bli stjirnmaérkt. Foérvaltningen har i borjan
av 2022 tecknat ett avtal med SveDem for att stjarnmaérkta verksamheter ska kunna starta
sin registrering. Varje enhet som ska stjarnmaérkas och dérmed kopplas till registret kan
formedlas till SveDem genom att skicka listan pa enheter som ska ldggas via e-post till
svedem.karolinska@regionstockholm.se.
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Svenskt Demenscentrum anordningar regelbundna webbinarier och som riktar sig till alla
som ska borja anvénda registret. Utbildningstillfallena publiceras pd SveDems hemsida

och behdver planeras in/genomforas utifran verksamhetens forutséttningar. Introduktion
till registrering i SveDem for vard- och omsorgsboende ingér som en del av steg 2 i
stjarnmarktmodellens forsta ar.

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)

Forvaltningen arbetar nu med inforandet av det nationella kvalitetsregistret BPSD.
BPSD-registret har varit ett nationellt kvalitetsregister sedan november 2010. Registret
syftar till att kvalitetssékra varden av personer med demenssjukdom och registret stods av
Sveriges kommuner och regioner, SKR. Just nu pagér en utbildningsinsats i forvaltningen
for att fa likvérdig registrering i BPSD inom frvaltningen.

I Checklista Demens, som ingar i modellen for stjarnmarkt, finns fragor som rér om
verksamheten registrerar i BPSD.

Forvaltningens genomforande

Det finns olika sétt som avdelningarna kan vélja att genomf6ra och implementera
stjarnméarkning i sina verksamheter. Det beror pa avdelningens typ av verksamhet,
organisering och forutsittningar. Beroende pa vilket yrkesomrade som avdelningens
enheter verkar inom dr mojligheterna till att avsatta den tid och personal som kravs
varierande, beroende pa vikariekostnader som kommer uppsta och schematekniska
mojligheter.

Om avdelningen viljer att ga vidare och paborja processen med att stjarnméarka
verksamheter bor det ses som ett sétt for verksamheten att skapa en struktur for utbildning
och arbetssitt som dverensstimmer med Socialstyrelsens riktlinjer inom demensomrédet.
Dock ska samma ambitionsniva finnas for arbetet med demens inom avdelningens
samtliga enheter oavsett om man véljer att kliva in i modellen stjarnmarkt eller inte. Det
ar ocksé viktigt att se till likvérdigheten inom avdelningens enheter sa att forvaltningens
sékerstéller en likvérdig kvalitet pa verksamheten.

Forvaltningen befinner sig i ett lige dar samverkan och gemensamma berdringspunkter &r
angeligna utvecklingsomraden. Om avdelningen viéljer att g vidare med att stjirnmérka
verksamheter behover samverkan och planering goras bade internt inom avdelningen och
externt gentemot andra avdelningar som berors, bade pa chefs och medarbetarnivd. Om
en enhet gér mot stjirnmérkning ir detta ndgot som exempelvis berdrda chefer och
medarbetare internt och externt behdver veta och dialog behdver foras med andra berdrda
professioner for att fa till ett vilfungerande samarbete. Det dr en avgorande del for ett
lyckat inférande de vi ér till for och for forvaltningen i stort.
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Identifierade risker att beakta vid inforande

Resurssittning,
bemanning och
kompetens

Forvaltningen har precis som i hela landet svart att rekrytera och
behalla kompetens. Sérskilt svért &r det med rekryteringsldget inom
vardyrken som kraver hogskole- eller universitetsexamen.

Vid implementering av nya arbetssitt oavsett val av modell
och/eller mirkning skapar detta utmaningar i att upprétthalla
kontinuitet inom varden nér storre personalgrupper behover avsitta
tid till utbildning mm.

Pandemin har periodvis skapat stora personalbrister inom
forvaltningen pa grund av hog sjukfranvaro. Forvaltningens
malgrupp &r en av samhéllets mest sarbara individer vilket gor 1aget
sdrskilt svart och det behover tas i beaktande under planering och
genomforande av stjarnmarkning.

Titel Beskrivning

Finansieringsmodell

Flera av kompetenssatsningar som hittills genomforts i
forvaltningen har till viss del finansierats av statsbidrag. Den
trearsperiod som statsbidragen omfattas av 16per till och med 2022,
vilket utgor en kortsiktig finansieringsmodell.

Vilken finansieringsmodell avdelningen anvéander sig av,
statsbidrag eller att finansiering inarbetar i ordinarie budget, far en
paverkan beroende pa vilken modell som viljs pa kort och lang sikt.

Forvaltningens niva av inforande fér olika ekonomiska
konsekvenser. En ekonomisk effekt &r vikariekostnader
for personal att kunna frénga ordinarie arbetsuppgifter vid
fortbildning och implementeringshastighet en annan.

Omorganisationen

Aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen #r nybildad sedan
januari 2021 vilket medfor fordndrade forutséttningar och ett nytt
organisatoriskt klimat som samtliga yrkesgrupper verkar i. Gamla
upparbetade kontaktvigar och samarbetsformer slogs upp. I arbetet
med att bilda den nya nimndorganisationen var huvudbudskapet att
de vi ar till for inte skulle paverkas negativt av att forvaltningarna
ombildas. Daremot forvéntas nyttor med en mer jimlik/enad stad
infrias.

Fér AVO, som varit en av de nybildade forvaltningarna som
drabbats hardast av pandemi-aren samt skalats upp till en av
Sveriges storsta forvaltningar, har tempot och formégan till att
forédndra och utveckla paverkats. Det kan dven skapa utmaningar
vid inforandet av stjammarkning da samverkan behdvs.
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Multiprofessionella En forankrat och beslutat arbetssétt for multiprofessionella
demensteamens roll demensteam saknas i den nya forvaltningen, vilka beskrivs som
viktiga forutséttningar for tillgang pé jamlik god demensvérd (enligt
kartldggning fran rapport fran kompetensnitverket, 2020-12-10).
Demensteamens roll ska framst fylla kunskapsluckan inom
Goteborg stads kompetensmodell bendmner som expertnivan.

Samverkan mellan Utifran att avdelningarna har olika forutsittningar att i dagslaget
aktorer — otakt i kliva in i stjirnmérktmodellen kommer implementering ske i olika
inférande takt och omfattning kommande ar. Detta far padverkan pa olika

yrkesgrupper vars insatser riktar sig mot fler verksamheter.

Haélso- och sjukvardspersonal som kan ha patientansvar gentemot
en storre mingd enheter och kan d4 komma att bli paverkad av att
vissa verksamheter arbetar utifran stjarnmérktmodellen och andra
inte.

Avdelningens genomforande

Varje avdelning har att ta stédllning till hur man ska hantera stjarnmérkning av sina
verksamheter inom avdelningen utifrdén kommunfullmiktiges beslut om att stjirnmirka
dldreomsorgsverksamheter i staden. Avdelningens forutséttningar, finansieringsmodell
och organisation &r saker som kan paverka.

Overgripande process for inforande

Stéllningstagande och Genomforandeprocess

Projektorganisation fas 1-3

beslut innan uppstart

Innan stéillningstagande gors om att en eller flera verksamheter inom avdelningen
paborjar arbetet med att bli stjairnmaérkt behdver avdelningen utreda forutsédttningarna for
verksamheterna inom avdelningen att bli stjdirnmérkt. Det gbrs genom att man pé hogsta
ledningsgruppniva gér igenom nedanstiende stéllningstaganden och beslut infor en
eventuell uppstart.

Stallningstagande och beslut innan uppstart

e Beslut om att pdbdrja arbetet med att stjarnmaérka verksamheter tas pa
avdelningsledningsniva.

e Faststill om organisation, bemanning, budgetforutséttningar och struktur finns pé
plats inom avdelningen som ger forutséttningar for ett gott inférande och
bibehéllande av modellen i de aktuella verksamheterna. Ha ett kortsiktigt och
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langsiktigt perspektiv — hur méanga verksamheter kan kliva in nu, ska det finnas
en 1-3-5-arsplan, vilken finansieringsmodell &r aktuell

e Faststéll finansieringsmodell; ska kostnader for verksamheten inkluderas i
ordinarie budgetprocess eller ska finansiering genom statsbidrag. Utred
forutsattningar och atgirder som behovs utifran finansieringsmodell.

e Identifiera om facklig dialog eller samverkan behovs.

e Identifiera funktioner och yrkesgrupper utanfor den egna avdelningen som kan
paverkas av inforandet. Detta ska goras i planeringsfasen och dialog ska foras
med den och de som berdrs.

e Faststéll hur manga stjarninstruktdrer ska utbildas och hur de ska anvéndas inom
avdelningen

e Ta stéllning till om en projektorganisation behdvs och hur den ska struktureras
och finansieras

Projektorganisation

Om avdelningen viljer att ha en projektorganisation for genomforandet bor foljande tas i
beaktande:

e Utse en eller flera projektledare/samordnare for inforandet.

e Om inforandet ska ske i samtliga stadsomrdden och ménga verksamheter berors,
utse en projektledare/samordnare per stadsomrade.

e En projektgrupp med representanter fran verksamheten och nyckelfunktioner
utses vid behov.

e De utvalda verksamheterna utser ett antal medarbetare som ska bli verksamhetens
stjarninstruktorer. Dessa personer gér stjarninstruktorsutbildning. Enhetschefen
tillsammans med aktuell projektledare/samordnare och stjarninstruktérerna bor
ansvara for planering och genomforande av medarbetarnas utbildning och
arbetsstt.

Projektledarens/samordnarens roll

Projektledaren/samordnaren kan inta olika roller beroende pa uppdragets omfattning.

Exempel pa vad projektledaren/samordnare bor gora:
e rapportera till avdelningsledningen,
e samla berdrda personer inom och utanfor avdelningen for att informera och driva
arbetet framét, se 6ver behov av att soka statsbidrag
anmala utsedda personer i rétt tid till de olika utbildningarna,
fora dialog och samordna en grupp med berérda enhetschefer for kunskapsutbyte,
formedla tips och tankar pa hur planeringen av reflektionstraffarna kan se ut,
hélla kontakt med Svenska Demenscentrum under projekttiden
samla in och sammanstélla de uppgifter som ska anvéndas for utvirdering av
projektet som &terrapporteras till avdelningsledningen
e ha kontakt med motsvarande projektledare/samordnare i andra avdelningar
samordna inforande av SveDem med hélso- och sjukvérden vid behov
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Genomforandeprocess for att kliva in i stjarnmarkt avdelning

mmmel  Fas 1 - Planering

¢Gd igenom listan med stallningstaganden och beslut pd hogsta avdelningsledningen
einformera enhetscheferna om stjdrnmarktmodellen och hantering inom avdelningen
eUtse projektledare/samordnare for avdelningen

eUtse vilka enheter/arbetslag/team som ska ingd i projektet foratt bli stjarnmarkta
eUtse medarbetare som ska bli stjarninstruktorer och boka utbildningsplatseri god tid
eUtse eventuella andra nyckelroller/funktioner i verksamheterna som ska involveras
eKommunicera med berdrda chefer och andra berérda utanfor avdelningen/enheterna

eSkicka in lista pa enheter som ska stjarnmarkas till SveDem sa registrering kan ske
(tillvagagdngssatt finns under avsnittet Kvalitetsregister inom demensomradet)

el Fas 2 - Stjirnmaérkning av verksamheter

e Projektledare/samordnare tillsammans med utsedda personer i verksamheterna planerar
och pé&bdrjar processen med att stjarnmarka verksamheterna

eStjarnintruktorsutbildingarna genomfors och stjarninstruktorerna kommer pa plats
e Planering av reflektionstraffar och tid fér medarbetare att gora webbutbildningar
eGenomforande reflektionstraffar och webbutbildningar for medarbetare

eProjektledare/samordnare &terrapporterar till avdelningsledningen efter férsta ret

eStallningstagande i hdgsta ledningsgrupp om uppféljning av befintliga stjarnmarkta
verksamheter i ordinarie uppféljningsprocess

eEventuellt gors en formell utvardering av inférandet som underlag

eAvdelningsledningen tar stallning till fortsatt hantering av stjarnmarkning av
verksamheter, organisering och finansiering inom avdelningen om det inte gjorts i fas 1.

eUppratta process, hantering och prioritering kring tillkommande verksamheter som vill bli
stjagrnmarkta

Budget och kostnader

Flera av kompetenssatsningar som hittills genomforts i forvaltningen har till viss del
finansierats av statsbidrag. Inom ramen for de statsbidrag som hittills sokts har det funnits
mojlighet att satsa pa bland annat stjdirnméarkning. Den tredrsperiod som statsbidragen
omfattas av l6per till och med 2022, vilket utgor en kortsiktig finansieringsmodell.
Forvaltningens niva av inférande fér olika ekonomiska konsekvenser. En ekonomisk
effekt dr vikariekostnader for personal att kunna frdnga ordinarie arbetsuppgifter vid
fortbildning och implementeringshastighet en annan. For en enhet som vill stjarnmérkas
krévs forsta aret att investera i utbildningskostnader for sa kallade stjarninstruktorer,
utbildning for samtliga i personalgruppen inklusive chef samt tid till reflektionstraffar.
Efterfoljande ar krévs tid och fortbildning av eventuella nyanstillda samt fortsatt arbete
enligt modellen for att bibehélla mérkningen.

Webbutbildningen Demens ABC och Demens ABC Plus skulle kunna genomforas pa
ordinarie avsatt verksamhetstid som exempelvis APT.

Aldre samt vard- och omsorgsférvaltningen, Stjarnmarkt aldreomsorg 18 (21)



Ungefarliga personalkostnader for avdelningen

‘ Kostnad Antal tim Antal pers Totalt

Projektledare/ Ca250kr/h | 32 h/ménad | 1 8 000 kr per
Samordnare (20% av person och
arbetstiden) manad
Stjarninstruktorer Ca250kr/h | 32 h/ménad | 1 8 000 kr per
(20 % av instruktor
arbetstiden) och méanad
Medarbetarkostnader | Ca250kr/h | 2 h 1 500 kr per
for webbutbildningar medarbetare
Demens ABC och
Demens ABC plus
Medarbetarkostnader | Ca250kr/h | 12 h 1 3 000 kr per
deltagande medarbetare
Reflektionstraffar (4
sta3h)
Exempel 2 20 stjirn- 60 medarbetare | Totalt
personalkostnader samordnare | instruktorer

20 % av 20 % av Tid f6r Demens

arbetstiden i | arbetstiden | ABC och ABC

3 mdnader i12 plus samt 4

mdnader reflektionstrdffar
48 000 1920 000 210 000 2178 000

Externa kostnader om kurs halls i Géteborg

Kostnad Antal tim Antal pers Totalt

Stjarninstruktdrs- | 9000 per person 20 deltagare 180 000
utbildning
Utbildningslokal 20 deltagare Ca 40 000
och mat 2 kursledare
Hotell och 2 Ca 6 000
resekostnad for
kursledare

226 000

Externa kostnader om kurs halls i Stockholm

Kostnad
Stjarninstruktdérs- | 9 000 per
utbildning person

Antal tim
16 h

Antal pers

9 000
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Hotell och 3 000 per - 1 Ca 3 000
resekostnad for person
deltagare
12 000

Exempel externa kostnader for Utbildning Hotell och Totalt
utbildning i Stockholm stjdrn- resekostnad

instruktorer

20 personer 20 personer

180 000 60 000 240 000

Sammanfattande exempel

o Personalkostnader for 2 samordnare, 20 stjdrninstruktorer samt 60 medarbetare
under inforande pa 1 ar =2 178 000 kr.
o Kostnader for utbildning i Stockholm for 20 stjdrninstruktorer = 240 000

Totalkostnad 2 418 000

Finansiering genom statsbidrag t.o.m 31 dec 2022

2022 Kommentar
VoB 6 630 000 Avser fortséttning av de
redan uppstartade boendena
samt nystart av andra.
Utbildning av 16 nya
stjarninstruktorer.
Avser uppstart av enheter
samt utbildning av
stjarninstruktorer.
Avser deltagande 1
reflektionstraffar inom VoB.

HTJ 3 000 000

HS 225 000

HoF 600 000 Avser 4 platser pa
stjarninstruktorsutbildning

och fortsatt arbete darefter.

Myndighet 0 Ingen satsning pa stjdrnmérkt
2022. Enbart satsning pa

Silvia-kurs 7,5 hp.
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Erfarenheter fran vard- och omsorgsboende

Under 2021 genomforande avdelning for vard- och omsorgsboende forsta faserna i
stjarnmaérkt. Detta innebar att 20 stycken stjérninstruktorer utbildades och att en av fyra
reflektionstraffar holls for cirka 90 medarbetare. Att genomfora reflektionstraffar med
personalgrupperna har medfort utmaningar rérande nirvarologistik. Stjarninstruktdrerna
behover kunna folja och sikerstélla att minst 80 procent av personalstyrkan deltagit pa
reflektionstraffen. De boendena dér reflektionstraffen genomfordes i samband med
planeringsdagar var det enklare for stjarninstruktorerna att halla samman triaffarna, f6lja
vilka som deltagit samt kunna planera in uppfoljningstraffar. P4 de boenden som
genomforde tréffar i mindre grupper, uppdelat pa fler tillfdllen har logistiken och
administrationen dkat samt varit svarare att sdkra upp deltagandet. Vidare har alla
erfarenheter fran planeringsfasen samt stjirnmarktmodellens forsta steg utvéirderats och
presenteras 1 rapport Stjdrnmdrkt steg 1 — Pilotprojekt inom vdrd- och omsorgsboenden
hosten 2021.

Avslutningsvis

Under 2021 pabdrjade forvaltningen arbete med att stjarnmérka
dldreomsorgsverksamheter. Inférande av stjarnmérkning ser olika ut i de olika
avdelningarna. Avdelningarna sjilva avgor i vilken takt som inforandet sker utifran
verksamhetens egna forutsdttningar. Denna plan utgdr en grund for verksamheten for att
forsta hur ett inforande kan genomforas niar och om det blir aktuellt att stjarnmérka sina
verksambheter.

Planen kommer att kommuniceras och 6verlamnas for vidare hantering och
stdllningstagande till berérda avdelningsledningar.
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