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Granskning av enskilda och kommunala verksamheter

'Organlsatlon |

‘ Enhet Angsgarden Trollhacken, drivs pa entreprenad av Mimosa Vird & OmsorgAB
Verksamhetschef: Cecilia Odlund

Antal platser: 21 platser, férdelat pa tre enheter, en enhet med nio boende och tva enheter med sex

‘boende pd vardera.

Verksamhetens inriktning: Aldreboende fér personer med demenss]ukdom
‘Bedéms enheten ha ett adekvat ledningssystem for kvalitet? iKJJa [ Nej [ ] Delvis

'Om ja, bedéms det vara vl kant i verksamheten? & Ja [JNej i []Delvis
Kommentar: Verksamheten arbetar aktivt med att utveckla sitt kvahtctslcdmngbb)btem

Enskilda verksamhetler: _

Betalas skatter och sociala avgifter? e IE Ja i:l NeJ
Kommentar: Enligt upphandlingsenhetens kontroller fins | mga anmarkningar. Forctaget har hog

kreditviirdighet, inga skarteskulder eller betalningsanmirkningar.

Ovrigt gallande organisation: Mimosa Vird & Omsorg AB tog dver driften av Angsgarden fran
kommunen den 26 mars 2012. Verksamheten drivs av verksamhetschef som ir sjukskoterska och har ling
erfarenhet fran arbete inom ildreomsorgen. En sjukskoterska som har lang erfarenhet frin arbete med
personer med demenssjukdom anstilldes, denne arbetar dagtid mindag tll fredag, IKvillar, natter och
helger har ASTH (Avancerad Sjukvird I Flemmet) ansvar for sjukskoterskeinsatser. Verksamheten dr
bemannad med omvirdnadspersonal dygnet runt. Pa boendet finns en samordnare som bland annat

ansvarar for bemanmng av omvardnadspcrbonal

Mat- OCh maltider: Vid granskningen lades visst fokus vid mat och maltider. Maten till lunch och middag
lagas i ett av verksamhetens kok. Matsedeln planeras och utgir fran de éldres 6nskemal. Till maltiderna
lagas en matritt, om de ildre onskar annan mat sa gor personalen 1 ordning det. Under sommaren och
hosten 2012 har det inkommit flera synpunkter och klagomal pa matens smak, konsistens och kompetens
hos kékspersonal. Ansvariga i verksamheten har arbetat med olika térindringar, men fram till

granskningstillfillet inte lyckats genomfora nagra storre bestdende forbittringar.

Till maldderna dukas matborden med glas och bestick, dryck halls upp i glasen. Maludstillbehdr som
sallad, keyddor, smor, bréd och dryck saknas. Maten serveras av personal frin en serveringsvagn. Pi en av
boendegrupperna har personalen ordnat med damlunch f6r nigra damer som bor pa Angsgérden, dven
vid det bordet saknas maltidstillbehér. (Vid damernas bord kan man med fordel lagga upp och servera
maten frdn serveringsfat som stills fram pa bordet.) Personalen har si kallade pedagogiska maltder men
dessa fungerade inte fullt ut, bla. eftersom det ir flera personer som behover hjalp med matning och

annat stod vid maltiden.
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Vardagsaktiviteter: Enheten erbjuder tvé planerade aktiviteter per dag. Information om dessa finns uppsatta
pé ansiagstavla vid ena entrén. Vid granskningsbesoken sitter flera dldre syssloldsa eller vandrar runt 1 lokalerna
och personalen 4r upptagna med andra sysslor. Flera av de anhdériga jag talat med upplever att det ir tomt och

tyst pa boendet, frimst sen eftermiddag och lvill.

Kontaktmannaskap: Vid évertagandet fungerade inte kontaktmannaskapet fullt ut, uppdraget var otydligt.

Ansvariga har arbetat med att tydliggbra och férankra uppdraget inom personalgruppen. Flertalet av de

anhoriga som kontaktats hade kinnedom om vem som var kontaktman, men deras uppdrag var inte kint
T BN R A T L SR U AT Ty - PR S S

Personalbemanning: Verksamheten har bemannat enligt avtal. 15.96 drsarbetare,
underskoterskor/omvardnadspersonal inklusive nattpersonal, fordelat pa 15 personer som arbetar dagtid,
6 personer som arbetar natt. Utdver detta finns 1,0 sjukséterska, 0,25 arbetsterapeut, 1,0 kokerska samt
verksamhetschef. Sjukgymnast finns inte 1 verksamheten, men enligt ansvarig anlitas en timanstilld nér
behov finns. Under hosten har det gjorts justeringar i omvirdnadspersonalens schema for att anpassa det

_ utlfran verksamhetem bf:hov

Personalomsattning: Cirka 18 procent V1d overhgandet av vc1ksthcten i mars 2012 valde cxrka 30
procent av personalen att stanna kvar hos virdgivaren. Ytterligare nigon avslutade sin anstillning under

sommaren. Under viren och sommaren har ledningen rekryterat omvardnadspersonal. Vid

Kompetensforsorjmng Sedan overtagmdet har verksamheten bland annat arbetat med bOClal
dokumentation och genomférandeplaner. Detta arbete pagar fortfarande. All personal ska genomga en
webbaserad utbildning i basalhygien. Stort fokus liggs pa Senior alert och BPSD (Beteendemissiga
Psykiska Symtom vid Demens) som bl.a. intymmer riskbeddmning, f6rhallningssitt och en meningstull
dag. Utéver detea ska samtlig personal genomgi Svenskt Demescentrumms webbbaserade utbildning
"Demens ABC". Ansvariga arbetar med internutbildning pa plats for att om mdjligt fa ett langsiktigt

resultat.

Personalens mojligheter till stod i arbetet: Verksamhetschef och sjukskéterska handleder personal direkt
pa plats nir situationer uppstir. Inom verksamheten finns en person som ar utbildad Silviasyster och som

har mojlighet att handleda och stéta personalen i bemotande och omvardnadssituationer.

Kommentar: Vid medarbetarsamral upptittas utbildningsplaner t6r 2013.

;samvel'kan th sa!ﬁ' P

Finns rutiner Vld enheten som tydliggér ansvaret for samarbete, internt | DJ Ja  [] Ngj [ Delvis
~och externt och som galler den enskildes behov av insatser?

Finns rutiner vid enheten for overfbrmg av information? Ja | []Nej [] Delvis

Finns rutiner vid enheten fér hur samverkan ska bedrivas séval |nternt Ja i [INegj [] Delvis
inom och mellan namnder, som externt med myndigheter och andra

aktorer?
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Bedoms brukarefanhoriga ges mdjlighet till delaktighet och inflytande i [(JJa | [JNej X Delvis
planering, genomfdrande och uppféljning av insatser?
Kommentar: Verksamheten dokumenterar i kommunens dlgltala verksamhctbsystem lreser\m

Beddéms enheten uppfylla radande krav pa dokumentation? [JJa [ONej | @ Delvis |
Kommentar: Vid évertagandet var Sol.-dokumentationen bristfallig. Det saknades aktuella
genomforandeplaner {6r flera av de boende. Ansvariga for verksamheten uppger att det pagar arbete med

att utveckla den sociala dokumentationen. Samiliga boende ska ha en aktuell genomfoérandeplan. Vid

genomgang av ett urval av akter framkommer att de ir av skiftande kvalitet. Flera av de granskade
planerna var dock f6redémligt skrivna. T dessa framgick tydligt vad, nir och hur insatserna skulle utforas
och vilka som deltagit vid planeringen. I andra genomforandeplaner framkom inte vilka som deltagit vid
planeringen och de inneholl enbart knapphindig information om insatsernas utférande.
Genomforandeplanerna var inte undertecknade av enskild eller dess foretridare.

Beddms enheten forvara dokumentation pa ett sakert och korrekt satt? ®Ja_ | [INej [ Delvis
Kommentar:

_Har personalen vid enheten informerats om skyldigheter enligt Lex Sarah? | [ Ja | [ ] Nej. [ Delvis

Antal Lex Sarah-anmalningar de senaste 12 manaderna: 0

Kommentar: Den personal som tillfragades hade kannedom om lex Sarah och vilka rutiner verksamheten
har. De samtalade om detta bland annat pé arbetsplatstriftar.

Ovriga avvikelser de senaste 12 manaderna: Tre registrerade avvikelser gaﬂande person och nagra

avwkelser som har rért mat och maldder.

Bedomning av hur val enheten férebygger och hanterar fel och brlster Nu enh(_ten far in sy npunkter

itgArdar man dessa s snart som mojligt och aterkopplar till den enskilda om den si nskar.

Kommentar: I verksamhetcns ledningssystemn framgér tydligt hur enheten arbetar med aut forebygga fel

och bristet.

Beddmning av hur v&l enheten hanterar inkomna synpunkter och klagomal utifran socialnamndens
kvalitetsmal: Verksamheten har utarbetat ett system for synpunkter och klagomaél som utgar frin
socialnimndens krav i avtalet. Information och blanketter om verksamhetens synpunkts- och
klagomalssystem finns anslaget vid en av entreérna men placeringen gor att informationen kan missas.

Verksamheten kommer att samla och ansli information till anhériga och nirstdende sé de blir tydligare

OCh lattare att finna.

Uppfﬁljnln ‘,"_';obh utvirdering _ e
Anhorigas uppfattning om vérden och omsorgen: Flera anhoriga utttycker att det ibland 4r tomt pa

boendegruppeq”c”)”ch att de bogpq_g_ lamnas ensamma framst kvqllﬁld nar ﬂera.”b‘”f_:.}}gx er hjilp vid middag
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och singgiende. Nédgra andra anhériga/nirstdende uttrycker att de ar néjda och "att de har inget de vill
klaga pa". Flera anhoriga/nirstdende berittar att personalen har mycket gott bemétande och 4r
tillmotesgiende. Flera personer framhiller ocksa sjukskoterskan som en mycket viktig, kunning och

| empatisk person.

Personalens uppfattning om varden och omsorgen: Personalen jag samtalat med uttrycker att det fungerar
bra och att de har méjlighet att paverka verksamheten. Tedningen finns nira och ar engagerad i

verksamheten. De har lagt ner mycket tid pa att utarbeta och férankra rutiner som bidrar till att

utvec 5.

_Finns rutiner for uppf6ljning av mal och kvalitetsgarantier? Ja
Bedomning av uppfyllande av mal och kvalitetsgarantier: Verksamheten behéver utveckla arbetet med de

ildres inflytande och delaktighet samt dokumentera detta i den sodiala journalen.

Metod och forutsittningar:

Granskningen genomférdes genom dokumentgranskning, samtal/intervjuer med en tredjedel av de
anhoriga, omvirdnadspersonal, sjukskoterska samt verksamhetens ledning, Verksamheten bescktes vid
fem tillfillen och vid olika ddpunkter, tre av besoken var oanmilda. Granskningen genomtérdes delvis
tillsammans med MAS (Medicinskt ansvarig sjukskoterska) som genomforde tillsyn av hilso- och

sjukvird.

Mimosa Vird & Omsotg genomforde en nulagesanalys i samband med 6vertagandet 1 mars 2012, dir de
pekade pi en del forbittringsomraden. Till exempel var bade lokaler och inventarier slitna och smutsiga,
den sociala dokumentationen behovde forbittras och kontaktmannaskapet fungerade inte fullt ut. En plan

for atgirder upprittades.

Vid granskningen pégick ett renoveringsarbete i ett av viningskoken och 1 en av ligenheterna cfter en
vattenskada. Tillagningskoket hade frischats upp liksom personalens omklidningsrum och
hygicnutrymme. Inventarierna i de gemnesamma lokalerna ar slitna och i behov av uppfraschning och

komplettering.

Sammanfattande bedémning;
Under sommaren och hésten 2012 har det framférts ett antal klagomal som r6r maten pa Angsgatden.
Klagomalen som framforts ror smak, konsistens, variation och kompetens hos kékspersonalen. Trots fler

papekande har ansvariga inte kommit tillritta med dessa brister. Ansvariga behdver snarast dtgérda detta,

Nir det giller maltiderna behover personalen pa boendegrupperna utveckla miljon runt maltiden. Nir det
giller dukning av borden infor maltider behéver de utveckla och anpassa dukningen tor de éldre i storre
omfattning an vad som g6rs. Varmritt och sallad kan med fordel stillas fram 1 serveringsfat pa borden.

Maltidstillbehoren smor, brod och dryck saknades pa borden vid miltiderna. De sd kallade pedagogiska

maltiderna behover ocksd utvecklas, sa att miltiden blir en trevlig stund pa dagen
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Pa eftermiddagarna fore middagen dr det tomt och tyst i lokalerna, nagra boende vilar andra sitter
sysslolosa eller vandrar i lokalerna och personalen dr upptagna med praktiska sysslor. For att forbittra
innehallet i verksamheten, behéver de utveckla de vardagliga och spontana aktiviteterna ytterligare, som

till exempel att sjunga tillsammans, lisa tidning, 16sa korsord o.s.v. for att fylla dagen med innehall.

Verksamheten behover fortsitta utveckla den sociala dokumentationen. Genomférandeplanerna var av
skiftande kvalitet och verksamheten behover fortsitta arbetet med att utveckla dessa. Det giller dven de
I6pande journalanteckningarna. Det ska vara mojligt att folja hindelser som ir av betydelse f6r den

enskilde och for genomforandet av insatser.

Kontaktmannaskapet fungerade inte fullt ut vid 6vertagandet. Uppdraget var otydligt och inte kint av alla

anhoriga. Verksamheten behover arbeta med att gora innehillet i kontaktmannens uppdrag mer kint.

De boende gav intrycket att vara vil omskotta, personalen anpassade sitt arbetssitt utifran var och en av
de boendes behov. Anhériga/nirstiende tycker att personalen har mycket gott bemétande och ar
tillmotesgiende, de kinner sig vilkomna. Flera anhoriga som intervjuats framhaller ocksé sjukskoterskan,

“som en mycket viktig, kunning och empatisk person och som de har stort fortroende for.

Enskilda féretag:
Beddms enheten uppfylla krav om kvalitet i det avtal som tecknats med { Ja [] Nej
Bedoms det foreligga behov av uppféljande granskningsbesok? [1Ja X Nej

__9Ff'iﬂ§?<__’?_i__f_!9_?_{!_QF?UQW.PQF@ﬁ-‘.{?. Eva Lindgren, kvalitetscontroller, Tyres6 kommun

_Granskningsperiod: september — november 2012

Anvand metod:

(X Dokumentgranskning X Interviu  [X] Observation  [] Annan:

Underskrift: % /
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