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Granskning av enskilda och kommunala verksamheter

Organisation

Enhet. Krusmyntan, drivs av Carema Care egen regi.

Verksamhetschef. Lena Svensson, ny verksamhetschef sedan juni 2012.

Antal platser: 52 ligenheter pa tre viningsplan. P4 varje viningsplan bor 17 personer fordelat pa atta
respektive nio boende per grupp.
Verksamhetens inriktning: P4 Krusmyntan bor det 48 petsoner frin T'yresd kommun. Boendet har 36

platser for personer med demenssjukdom, atta platser med somatisk inriktning samt atta platser for
korttidsvard, tre av dessa platser abonneras av Tyresé kommun och 6vriga korttidsplatser kops av andra
kommuner. Det pagir en succesiv avveckling av korttidsenheten som ska omvandlas till permanent
boende fér personer med demenssjukdom. Tillstinden frin socialstyrelsen beriaknas vara klara i juni 2013,
Beddms enheten ha ett adekvat ledningssystem for kvalitet? P Ja [ ] Nej [ ] Delvis
Om ja, beddms det vara val kant | verksamheten? bq Ja [ ] Nej [ ] Delvis
Kommentar: Personalen jag samtalade med hade kinnedom om innehillet i verksamhetens

ledningssystem.

Enskilda verksamheter:
Betalas skatter och sociala avgifter? : X Ja ' (] Nej
Kommentar: Enligt upphandlingsenhetens kontroller finns inga anmirkningar. Féretaget har hog

kreditvirdighet, inga skatteskulder eller betalningsanmirkningat.

Ovrigt gallande organisation: Verksamheten drivs av verksamhetschef som ar sjukskoterska med ling
erfarenhet frin arbete inom primirvird och iledande stillning denne har fyra gruppchefer till sin hjalp.
Tre av dem ansvarar bl.a. for daglig planering, bemanning av omvirdnadspersonal samt rekrytering av
extra omvardnadspersonal o.s.v. Den fjarde gruppchefen ansvarar f6r sjukskoterskegruppens planering
och bemanning. Verksamheten dr bemannad dygnet runt med omvirdnadspersonal, det finns ocksi

sjukskoterskor tllgangliga dygnet runt.

Kvalitetssdkring av sociala tjdnster

Mat- occh maltider: Det serveras en matritt vid huvudmalet, men det finns alltid en matritt som kan ersitta
den om det finns Hnskemal. Huvudingrediensen 1 miltiden kommer firdig i kylda formar och virms pa
respektive grupps kok. Personalen kokar potatis, ris eller pasta. Gronsaker och saliad blandar personalen pi
vatje boendegrupp, dessert och kaffebrod till eftermiddagskatfet bakas, vilket bidrar till att goda dofter sprids 1
lokalerna.

Till lunch dukas det med glas och bestick pa borden. Maltidstillbehor smor, brod, kryddor och dryck
saknas pd borden. Personalen lagger upp maten pé tallrk frén serveringsvagn och serverar var och en

dryck. Det ar flera boende som behdver hjilp och stod vid méltiden.

Vardagsaktiviteter; Verksamheten har aktivitetsrdd som triffas en ging i manaden for att planera for

aktiviteter och vilka aktiviteter som det finns intresse fér hos de boende. Vid planering av aktiviteter tas hansyn
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till det som framgar i de boendes levnadsberittelser. I radet ingdr tv personalrepresentanter frin varje
vaningsplan, men det finns ingen som representerar de boende. Det genomfors en gemensam aktivitet
dagligen, vid dessa tillfillen kan boende frian de olika viningarna delta utifrin intresse och vad de dldre orkar.
P4 formiddagarna ska aktiviteter genomforas gruppvis pi vaningarna. Dessa aktiviteter r ibland svira att
genomféra eftersom personalen dr upptagna med andra sysslor. For boende som inte har méjlighet att delta i

gemensamma aktiviteter saknas det i tillricklig omfattning, vardagsnara och spontana aktivircter.

Kontaktmannaskap: Alla boende har en kontaktman och en vice kontaktman som Ar utsedd bland
personalen. Kontaktmannen har huvudansvar for planering av omsorgen kring den cnskilda personen och
kontakt med anhériga/nirstaende. All tillsvidareanstilld och vikatier har genomgatt utbildning i
kontaktmannaskap. Vid samtal med anhériga hade flertalet kinnedom om vem som var kontaktman, men inte

innchéllet i uppdraget.

Personal- och kompetensférsérjning

Personalbemanning: Det finns 38 arsatbetare férdelat pi 48 personer som r tillsvidareanstillda pd
enheten. Pi varje viningsplan om 17 boende arbetar dag- och kvillstid fyra personal varav flertalet ir
utbildade till underskéterska. Nattetid finns en personal pa vardera vningsplan och dessutom finns en
sjukskéterska tillginglig pa boendet nattetid. Tvé dagar i veckan finns sjukgymnast och arbetsterapeut pa

enheten.

Personalomsattning: Under perioden januari - oktober 2012 har fyra personer avslutat sin anstillning.

Sjukfranvaro: 4 procent under perioden januari - oktober 2012.

Kompetensforsorjning: Under hosten har ansvarig chef genomgatt hogskolekurser i social dokumentation
och under viren 2013 en kurs 1 juridik. Samtlig personal har genomgitt Svenskt demenscentrums
webbaserade utbildning "demens ABC" och den timanstillda personalen ska genomgi denna. Foretager
har ett stort utbud av utbildningar som flera av personalen deltagit 1, dll exempel, virdhygien och
maltidsupplevelse. Citka halften av omvardnadspetsonalen har genomgatt utbildning 1 vard 1 livets shut pa

KUI (KompctensUchklings[nstitutet).

Personalens majligheter till stod i arbetet: P4 boendet finns en personal som utbildar sig till Silviasyster.
Utéver detta har foretaget flera Silviasystrar som har mojlighet att handleda personalen vid behov. Det
finns Aven majlighet att anvinda féretagets BPSD- team (Beteendemiissiga Psykiska Symtom vid

Demens). Utdver detta har demenssjukskoterskan fran Tyresé kommun handlett personal 1 arbetet.

Kommentar: Omvirdnadspersonalen har olika ansvarsomriden, till exempel aktivitetsombud,

kvalitetssamordnate, kostombud.

Samverkan och samarbete

Finns rutiner vid enheten som tydliggsr ansvaret for samarbete, internt | [ Ja | [] Nej L] Delvis
och externt och som galler den enskildes behov av insatser?

Finns rutiner vid enheten fér éverféring av information? Ja | [ Nej [] Delvis

Finns rutiner vid enheten for hur samverkan ska bedrivas savalinternt,  [X]Ja | [ Nej (] Delvis
_inom och mellan namnder, som externt med myndigheter och andra
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aktorer?

Kommentar: Bade bistindshandlaggare inom ildreomsorgen och gruppcheferna upplever att de har ett bra
samatbete med Tyresé kommun och att handliggarna ir litta att nd. Tvi ginger per ar triffar ansvariga

inom Krusmyntan handliggare fran dldrcomsorgen i Tyresé kommun for informationsutbyte.

Handliggning och dokumentation

Beddms brukare/anhériga ges majlighet till delaktighet och inflytande i K Ja | [INej | []Delis
planering, genomférande och uppféljning av insatser?

Kommentar: T genomforandeplanerna dokumenteras vilka personer som deltar vid upprittandet av dem.
Fram tll hosten 2012 fanns nirsthenderad, men detta dr ersatt av nirstiendefika, ett forum for synpunkter
trdn nirstdende, omvirdnadspersonal, sjukskéterskor, rehabiliteringspersonal och ledning, Anhériga far

ocksa lopande information via kvartalsbrev.

Bedoms enheten uppfylla raddande krav pa dokumentation? B Ja [ ] Nej [ ] Delvis

Kommentar: Personalen dokumenterar i foretagets dokumentationssystemn, Safe-doc. Flera av de
granskade genomférandeplanerna var foredémligt skrivna, Malet for insatserna framgick Klart och tydhgt

sarmt vad, nir och hur dessa skulle utféras.

Beddms enheten forvara dokumentation pa ett sakert och korrekt satt? | 4 Ja [ Nej | [ Delvis

Kommentar: Dokumentationen férs digitalt i verksamhetssystemet Safe-doc. Pappersdokumentationen

forvaras i parmar som ir inlasta.

Fel och brister

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

Antal Lex Sarah-anmélningar de senaste 12 manaderna: 0

Kommentar: Enheten fick pipekande vid Socialstyrelsens tillsyn som genomférdes 1 juni 2012, och ska
inkomma med redovisning senast 23 november av vidtagna atgiirder £5r att sikerstilla huvudmannens
rutiner for hur Socialstyrelsens allminna rid och foreskrifter (SOSFS 2011:5) for lex Sarah ér kinda och
tillimpas i verksamheten. Under oktober och november har rutinerna féljts upp och kommer att foljas
fortlopande. Vid granskningstillfillet i november, var verksamhetens rutiner kinda av den tillfrigade

personalen.

Ovriga avvikelser de senaste 12 manaderna: 20

Beddmning av hur val enheten férebygger och hanterar fel och brister: Finheten arbetar aktivt med att
hantera och f6rebygea fel och brister.

Kommentar: Verksamheten registrerar alla inkomna synpunkter, fel och brister i foretagets kvalitetssystem
Q-maxit, som ar foretagets digitala system for systemariskt kvalitetsarbete. I verksamhetens kvalitetsrad
diskuterar de inkomna synpunkter, fel och brister samt vilka dtgirder somn ska vidtas med anledning av

dessa.

Synpunkter och klagomal

Beddmning av hur val enheten hanterar inkomna synpunkter och klagomal utifran socialnamndens
kvalitetsmal: Verksamheten arbetar utifrin kraven som finns i avtalet for att hantera fel och bister. De

registrerar samtliga inkomna synpunkter § Q-maxit. Vid entrén till boendet finns information och
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blanketter anslagna om verksamhetens synpunkts- och klagomalssystem.

Uppfdljning och utvirdering

Anhorigas uppfattning om varden och omsorgen: Flertalet av de anhériga som intervijuades var ndjda med
virden och omsorgen som gavs. Personalen var tillmétesgiende och hade ett trevligt bemdtande. IDe hade

kinnedom om vem som var kontaktman, men dennes uppdrag var inte helt kint.

Personalens uppfattning om varden och omsorgen: Personalen som intervjuats tycker att verksamheten
fungerar bra och att de har mdojlighet att piverka innehillet i verksamheten och att de ar delaktiga i

kvalitetsarbetet.

Finns rutiner for uppfoljning av mal och kvalitetsgarantier? Ja.

Beddmning av uppfyllande av mal och kvalitetsgarantier: Uppfylls.

Sammantagen bedmning

Metod och férutsittningar:

Granskningen genomfdrdes genom dokumentgranskning, samtal/intervjuer genomiordes med dtta
anhoriga/narstiende och med omvirdnadspersonal, sjukskéterska same verksamhetens ledning,
Verksamheten besoktes vid fyra tillfillen och vid olika tidpunkter. Tre av bestken var canmilda.
Granskningen genomfdrdes delvis tillsammans med MAS (Medicinskt ansvarig sjukskéterska) som

genomfodrde tillsyn av hilso- och sjukvard.

Bedomning:

Vid Socialstyrelsens tillsyn 1 juni 2012, fick de papekande om brister kring rutiner f6r lex Sarah. De ska
inkomma med redovisning senast 23 november till Socialstyrelsen av vidtagna atgirder for att sikerstilla
huvudmannens rutiner f6r hur Socialstyrelsens allméinna rid och foreskrifter (SOSFS 2011:5) f6r lex
Sarah ir kinda och tllimpas i verksamheten. Under oktober och november har rutinerna f6ljts upp och
kommer att f6ljas fortldpande. Vid granskningstillfillet 1 november, var verksamhetens rutiner kanda av

den tillfrdgade personalen. I Svrigt hade Socialstyrelsen inga brister att pipeka.

Fér boende som inte har méjlighet att delta i de gemensamma aktiviteterna kan verksamheten utveckla

arbetet med mer vardagsnira och spontana aktiviteter.
Kontaktmannaskapet behover forankras och tydliggbras for anhoriga/ nirstaende.

Verksamheten behover éka trivseln kring maltiderna. Genom att utveckla miltiderna och anpassa till de

demenssjukas behov s bidrar det ull att ocksd maltiden blir en trevlig stund pi dagen.

Personalens bemotande var trevligt och tillmétesgiende, vilket flertalet av de anhériga/nirstiende som

intervjuades uttryckte. De boende gav intrycket att vara val omskétta och personalen anpassade sitt

arbetssirtt utifrin var och en av de boendes behov.
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Enskilda féretag:

Beddms enheten uppfylla krav om kvalitet i det avtal som tecknats med i Ja [] Nej
kommunen?

Bedéms det féreligga behov av uppféljande granskningshesék? []Ja B Nej

Granskningen genomférd av: Eva Lindgren, kvalitetscontroller, Tyresé kommun

Granskningsperiod: september — november 2012

Anvand metod:
X Dokumentgransknin)g X Intervju Observation  [] Annan;

Underskrift: . V/% «%W?/J
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