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Sammanfattning av granskning Krusmyntan

Verksamheten arbetar medvetet {61 att géra maltiderna till en trevlig stund pa

dagen.

Verksamhetschefen arbetar strukturerat for att vara tydlig och nirvarande i sitt

ledarskap.

Utemiljon ir vil anpassad efter de boendes behov.

Verksamheten behover sikerstilla att all personal har allrackliga kunskaper om

rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah.

Verksamheten méste sikerstilla att dokumentationen forvaras s att inga

obehoriga har tillgang till den.

e

¢ <

Kvalitetsnivaer

Gront visar goda exempel som med fordel kan spridas till andra enheter.

Gult visar vilka omriden verksamheten behover utveckla.

Rétt visar vilka brister verksamheten behover atgirda.
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1 Syfte

Syftet med granskningarna ir att beskriva kvaliteten i socialtjinstens
verksamheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas har den cller
de personer som ir direkt berorda av den granskade verksamheten.
Kommunstyrelsen i Tyresé kommun beslutar drligen om granskningsplan for
privat och kommunal verksamhet. Granskningarna utférs av kvalitetsenheten,
Medborgarfokus.

2 Metod

Under granskningsperioden anvinds frimst observationer som metod. Att
arbeta med observationer innebir att kvalitetscontrollers vistas pi enheten vid
ett antal tillfillen och under flera timmar per tillfalle for att fa en bild av hur

verksamheten fungerar under hela dygnet.

Under observationen iakttas bland annat:
e inflytande
o tillricklig hjilp
¢ personalens bemotande och agerande
* trygghet
e maltider

e meningsfull sysselsittning

Under granskningsperioden gors bade anmilda och oanmilda

verksamhetsbesok.

Granskningen omfattar f6rutom observationer dven intervjuer och samtal med
verksamhetschef, personal, boende, bistindshandliggare och en genomging av
de dokument som ror verksamheten. Den sociala dokumentationen som 6t de
boende granskas ocksa. Forteckning 6ver de dokument som granskats finns

under rubtiken “referenser”.
Resultatet av granskningen dterkopplas bide muntligt och skriftligt till

verksamheten som ocksd har méjlighet att faktagranska innehéllet innan

rapporten fardigstills. Rapporten éverlimnas sedan till socialférvaltningen som
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avgor vilka atgirder verksamheten eventuellt behdver vidta. Den firdiga

rapporten anmils till socialnimnden och publiceras pa www.tyreso.se.
Bedomningen av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

® Verksamhetens férutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgar fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens
foreskrifter, kommunens riktlinjer och gillande avtal/

overenskommelser.

e Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processet, rutiner och arbetssatt beskrivs och bedoms i forhallande till

uppdraget.

¢ Miluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgar frin de krav som framgar av Socialstyrelsens

foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete!.

3 Verksamhetens forutsattningar
(strukturkvalitet)

Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar i form av organisation, ledning,

personal, lokaler samt Gvriga resurser.

3.1 Om verksamheten

Krusmyntan ligger i ett fristiende treviningshus och drivs av omsorgsforetaget
Vardaga. Boendet bestar av 52 ligenheter fordelat pa tre vaningar med tva
boendegrupper per vaningsplan. Dir finns bade boendegrupper for personer
med demenssjukdom och med allmin inriktning. Fem av boendegrupperna
vander sig till personer med demenssjukdom och en har allmin inriktning.

For att fa en plats pa KKrusmyntan krivs ett bistandsbeslut frin kommunens
bistandshandliggare. Beslutet fattas enligt Socialtjinstlagen (Sol) fjirde kapitlet

forsta paragrafen, den sa kallade bistindsparagrafen.2 Verksamheten drivs med
parag s parag

! Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSES 2011:9

? Se http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20010453 htm
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utgingspunkt frin gillande lagstiftning (frimst Socialtjanstlagen och halso- och
sjukvardslagen), Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt Tyreso
kommuns mal och styrdokument.

Vid tidpunkten for granskningen hade enheten avtal med Team Aldredoktorn,

gillande likarinsatser. Likarbesok med rond sker varje vecka.
Verksamhetens viardegrund:

YMinniskosyn

Hos oss har alla, utifrin sina forutsateningar ritt att sjilv fa bestimma Gver sitt
liv — detta sa laingt mojligt dr. Var minniskosyn utgar frin en humanistisk
helhetssyn dir varje minniska dr unik. Det betyder att alla ska ha ritt till ett

virdigt liv med savil fysiskt, psykiskt som socialt vilbefinnande.

Bemotande

Eitt gott bemétande ir grunden for god kvalitet 1 vara verksamheter. Vi ska
formedla trygghet och en kinsla av att vara sedd och forstidd 1 alla moten. Det
innebir saval respekt, omtanke och medkinsla som intresse och lyhordhet for

varje minniskas behov.
Kvalitet skapar vi med nirvaro 1 varje mote.

Ledningsfilosofi
”Vileder genom att ha medarbetare som vigar och vill och chefer som leder

och lyssnar. Det motiverar till nytinkande och utveckling.

Vileder genom att arbeta utifrin beprévade metoder och forskning i
kombination med innovativa idéet.

Vi leder genom att arbeta med stindiga forbattringar dér vi lir av varandra,
samverkar och tar tillvara alla medarbetares kompetens, erfarenhet och kunskap.

Vi leder genom att vara 6ppna i alla led. Genom att synliggéra problem som
uppstar och 16sa dem, forbittrar vi hela tiden var kvalitet.”
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3.2 Lokaler och miljo

Krusmyntan ar ett vard- och omsorgsboende beliget 1 Tyreso. Lokalerna dr
ljusa och rymliga och har stora fénster. Pa varje vaningsplan finns ett allrum
mellan de tvd boendegrupperna. Allrummen ir trivsamt méblerade och dir
finns spel och annat som inbjuder till spontan samvaro. I anslutning till
allrummen finns ocksa stora balkonger som anvinds flitigt av de boende.
Verksamheten ligger nira skogen och det finns ett promenadstrik som gar runt
huset. Pa nedre botten finns en uteplats som leder till den gemensamma
tradgirden. Pa garden finns matgrupper dir de boende har aktiviteter och bade
ater och fikar nir vidret tilliter. Dir finns ocksd hons som personal och boende

skoter om.

3.2.1 Bedbémning av lokaler och miljé

Lokalerna dr anpassade efter de boendes behov.

Utemiljon 4ar vl anpassad efter de boendes behov.

3.3 Ledning

Verksamheten leds av en verksamhetschef som arbetat pa Krusmyntan sedan
2012. P4 varje vaningsplan finns en gruppchef som ansvarar for det dagliga
arbetet. Det finns dven en gruppchef for sjukskoéterskorna. Arbetsfordelningen

for gruppcheferna dr 80 % arbete 1 omsorgen och 20 % administrativ tjanst.

Gruppchefernas uppdrag innebir att de ansvarar for bemanningen och for att
leda och fordela det dagliga arbetet. Det ar ocksa till dem personalen 1 forsta
hand vinder sig med frigor. Om gruppcheferna inte kan l6sa fragan tar de den
vidare till verksamhetschefen. Enligt personalen fungerar systemet bra och de

ser det som en styrka att gruppcheferna ocksa arbetar 1 omsorgen.

Det idr verksamhetschefen som har det yttersta ansvaret f6r att planera, leda

kontrollera och folja upp insatserna som utfors.

Verksamhetschefen ir distriktsskoterska med lang erfarenhet av arbete 1 ledande
position. Hon har last Socialstyreslens ledarprogram fér chefer inom
aldreomsorgen (30 hp) och ett antal kortare kurser som anordnats av Vardaga

som exempelvis arbetsritt och social dokumentation.
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Verksamhetschefen har i sitt arbete stod av andra chefer inom Vardaga dar hon
ingar 1 en ledningsgrupp, samt av gruppcheferna pa enheten. Hon har sitt
kontor centralt beldget pa Krusmyntan och berittar att dorren alltid star Gppen

vilket granskningen ocksa visade.

Vid intervjuer och samtal med personalen framkommer det att de upplever
chefen som tillginglig, narvarande, konsekvent och tydlig i sitt ledarskap. De

har stort fortroende f6r chefen.

3.3.1 Beddmning av ledning

Verksamhetschefen arbetar strukturerat for att vara tydlig och nidrvarande 1 sitt

ledarskap.

3.4 Personal och bemanning

En giang 1 manaden har personalen APT tillsammans med verksamhetschefen.
Varje tisdag har varje vaningsplan teammoten. P3 teammotet deltar
omsorgspersonal, verksamhetschef, sjukskoterska och paramedicinsk personal.

Syftet med motena ér att f6lja upp hur omsorgen om de boende fungerar.

Pa Krusmyntan finns det 36,7 arsarbetare (2015) fordelat pa 38
underskoterskor, sju sjukskoterskor, en sjukgymnast, en arbetsterapeut, en
aktivitetsansvarig och en verksamhetschef. Aktivitetsansvarig arbetar dagtid

mandag — fredag och anordnar dagligen aktiviteter f6r de boende.

Personalomsittingen dr lag, under 2015 avslutade tre personer sin anstillning pa

Krusmyntan. Under 2015 var korttidssjukfranvaron 4,1 procent.

All tillsvidareanstilld personal har genomgitt en tredagars Silviautbildning?.
Samtliga tillfrigade menar att utbildningen varit mycket bra och att det
underlittar det dagliga arbetet att alla fatt samma utbildning. Med undantag av
sex personer har den tillsvidareanstillda personalen som ligst
underskoterskeutbildning, motsvarande 900¢ gymnasiepoing frin

omvirdnadsprogrammet. Vid nyanstillning ir utbildningsnivin ett krav.

* http://www.silviahemmet.se/utbildning/certifiering/
* Socialnamnden s riktmirke for anstillning inom #ldreomsorgen.
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Samtliga tillfraigade menar att det finns goda méjligheter till vidareutbildning

inom féretaget. De flesta utbildningar som erbjuds genomfoérs via internet.

Flera av den tillfrigade personalen anser att samarbetet mellan underskéterskor
och sjukskoterskor kan forbattras. De berittar att yrkesgrupperna ibland har
svirigheter att forsta varandra och att respekten fOr varandras yrkeskunskaper

kan starkas.

3.4.1 Beddmning av personal och bemanning

All personal har goda kunskaper om personer med demenssjukdom och har

genomgatt Silviautbildning.

4 Arbeteti verksamheten (Processkvalitet)

Hir bedoms de processer och arbetssitt som anvinds i verksamheten for att
uppni de mil som finns i verksamhetens uppdrag. En bedémning gors ocksi av
hur verksamheten arbetar for att tillgodose behoven hos den milgrupp som

verksamheten riktar sig tll.

4.1 Bemodtande, sjdlvbestimmande och inflytande
Verksamheten omfattas av ‘Tyres6 kommuns kvalitetsgarantier som bland annat
lovar mojlighet till daglig utevistelse och att virden och omsorgen ska utgi frin
varje boendes individuella behov och 6nskemal.

For personer med demensdiagnos kan en kartliggning av Beteendemissiga och
Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)5 goras enligt en sirskild skattningsskala.
Genom att kartligga BPSD kan de drabbade personernas symptom lindras
genom relativt enkla forindringar i vardagen och utan att likemedel behéver
anvandas. Exempelvis kan symptomen bero pd behov som inte ir tillgodosedda,
kommunikationsproblem eller svarigheter att tolka eller orientera sig i den
omgivande miljon. Kartliggning av de boende enligt BPSD dr pabérjat pa
Krusmyntan.

3 Svenskt demenscentrum
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I fem av de sex boendegrupperna pa Krusmyntan bor personer med
demenssjukdom som ir i behov av anpassat stod och vigledning for att klara
sin dag. Personalen anpassar sitt forhillningssitt utifrin de boendes behov och
forutsittningar for dagen. De boende har goda mdjligheter att sjilva bestimma
nir, och hur ofta en viss insats, till exempel personlig hygien och dusch ska

utforas vilket ocksa gar ocksa att utlisa i genomférandeplanen.

Granskningen har visat att de boendes behov prioriteras framfor praktiska
goromdl som exempelvis stidning och tvitt. De praktiska sysslorna utfors inte
enligt ett givet schema utan nar det ar limpligt i forhillande till de boendes
behov av omsorg. Personalen anpassade sitt forhallningssitt och bemotande
beroende pi vilken av de boende de vinde sig till. Det ir i forsta hand
kontaktmannen som har kontakt nirstdende och 1 mojligaste man utfor sysslor

omkring den boende.

Personcentrerad omsorg? kriver att bemanningen dr anpassad efter
malgruppens faktiska behov av tillsyn och omsorg. Enligt den tillfrigade
personalen finns mojlighet till tillfillig forstirkning nir det finns behov av det.

I en av boendegrupperna har flertalet av de boende varit mycket oroliga och
hade enligt personalen svérigheter att hantera intryck. For att minska de
boendes oro provade personalen, i samrid med verksamhetschefen, att ta bort
den tv som fanns 1 allrummet. Resultat av insatsen har varit gott och oron hos
de boende har minskat kraftigt. Under granskningsperioden pagick en

diskussion om att genomfora samma forindring 1 andra boendegrupper.

Verksamheten har regelbundna boenderad dir de boende har méjlighet att ta

upp onskemal och synpunkter.

4.1.1 Beddmning av bemdtande, sjalvstandighet och inflytande

De boende har goda mojligheter att paverka nir och hur insatserna utfors.

Personalens forhallningssitt utgir frin de boendes individuella behov och

onskemal.

§ ”Begreppet personcentrerad omvardnad innebir att personen och inte demenssjukdomen séitts i fokus och tar
utgangspunkt i den demenssjukes upplevelse av sin verklighet. "/www.socialstyrelsen.se/ demensriktlinjerna
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4.2 Social dokumentation

Social dokumentation ir ett samlingsnamn f6r genomférandeplaner,
journalanteckningar och annat som skrivs om individen inom ramen for
Socialtjinstlagen. Den sociala dokumentationen ér lagstyrd’ och syftar till att
sikerstilla den enskildes trygghet och rittssikerhet samt att mojliggora
uppféljning av genomférda insatser. Den sociala dokumentationen ska forvaras

sd att ingen obehorig har tillging till den.

Under granskningsperioden fanns parmar med dokumentation rorande enskilda
personer inne i respektive boendegrupp. Dérren till kontoret var under
granskningsperioden inte alltid last vilket ar ett krav fran Socialstyrelsen och

enligt de regler som finns 1 arkivlagen.

En genomférandeplan ir ett dokument baserat pa vad den enskilde, foretridare
och stédpersonen kommit 6verens om gillande hur de beviljade insatserna ska
utforas. Genomforandeplanen dr grunden f6r de insatser som ska utféras och
malsittningen ska utgd frin det/de mal som bistindshandliggaren formulerat i
uppdraget. I planen ska det framga nir och hur den enskilde vill ha stédet och
pa vilket sitt det ska genomforas. I uppdraget fran bistindshandliggaren stir
vad som ska utforas, men i genomférandeplanen ligger fokus pa Aur de beviljade
insatserna ska utforas. Den l16pande dokumentationen ska enligt Socialstyrelsen

innehéalla handelser av vikt och avvikelser i forhillande till genomforandeplanen.

Vardaga har ett eget system for dokumentationen och anvander inte
kommunens verksamhetssystem Treserva. Detta innebir att
bistandshandliggarna inte kan ta del av dokumentationen om den inte sinds

manuellt till dem.

Genomforandeplanerna hiller genomgiende en hog kvalitet och planerna ar
respektfullt skrivna. Det finns en tydlig koppling mellan genomfoérandeplanen

och de I6pande anteckningarna.

Den lopande dokumentationen ska enligt Socialstyrelsen innehalla en

beskrivning av hindelse — dtgird — resultat. I samtliga akter finns tydliga

" SOSFS 2014:5(S) Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av Sol., LVU, LVM och LSS
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beskrivningar av hindelser och ofta ocksa vilken atgird som vidtagits och vilket

resultat atgarden gett.

Den tillfrigade personalen hade goda kunskaper om syftet med
dokumentationen och om vad den ska innehalla, vilket ocksa framgick av

granskningen.

4.2.1 Beddmning av social dokumentation

Verksamheten miste sikerstilla att dokumentationen forvaras sa att inga

obehoriga har tillging till den.

4.3 Kontaktmannaskapet

Kontaktmannaskapet foérdelas mellan den tillsvidareanstillda
omsorgspersonalen. Varje personal ir kontaktman at tva personer och vice

kontaktman at tva.

Det ar kontaktmannen som har ansvaret for att skriva och uppdatera
genomforandeplanen samt det 6vergripande ansvaret for allt som ror den

boende. Samtliga av den tillfragade personalen hade kunskap om uppdraget.

4.3.1 Beddmning av kontaktmannaskapet

Kontaktmannaskapet dr val fungerande.

4.4 Mat och maltider

Krusmyntan arbetar efter Vardagas matkoncept ”Mat som hemma”. Syftet med
konceptet ar att fa en storre variation pia maltiderna och en jimnare kvalitet.
Mat som hemma bygger pa sex olika veckomenyer och byts tva ganger per ar.
Till varje meny finns tillagningsanvisningar, recept, inkopslistor och bilder pa
serveringsforslag. Enligt personalen pa Krusmyntan har konceptet inneburit att
de boende dter mer och tycker bittre om maten 4n tidigare. De upplever ocksa

att fler av de boende vill hjilpa till 1 matlagningen.

Frukosten borjar serveras klockan 8:00 och de boende blir serverade allt

eftersom de kommer upp. De boende som har f6rmaga att servera sig sjalv far

% hitp://www.vardaga.se/sv/Det-praktiska/Mat-och-maltider/
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smor, brod, dryck, fil och flingor framstillt pa bordet. De som behdver stod
tillfragas om vad de 6nskar till frukost pa ett respektfullt satt.

Lunchen serveras klockan 12:30, middagen vid 17:30 och de boende ater
tillsammans antingen i det gemensamma koket. Ett fatal av de boende valde att
dta inne pd sina rum. Efter lunchen serveras alltid dessert. Till

eftermiddagskaffet serveras oftast nigot personalen bakat under dagen.

Om nagon av de boende inte tycker om den mat som serveras finns mojlighet
att fa nigot annat vilket ocksa hinde under granskningsperioden. Personalen
forsoker anpassa menyn och valet av matratter utifrin vad de boende tycker

om. Maltiderna ir jimt férdelade 6ver dygnet.

Personalen serverar de boende och fragar vad de 6nskar och hur mycket de
onskar. Borden dukas olika, som en anpassning till de boendes férmaga.

Maten dr upplagd i karotter pa en vagn och personalen ligger upp pa tallrikar till
de boende.

Vid samtliga maltider under dagen, var det tyst och lugnt och i nigra av
boendegrupperna anvindes musik pa et medvetet satt. Metoden
omsorgsmaltider? anvinds 1 samtliga boendegrupper. Vid en omsorgsmaltid
sitter personalen och éter tillsammans med de boende i syfte att fungera som
forebilder. Det var vanligare att personalen it tillsammans med boende under

lunchen dn under middagen.

Kvillsmalet serveras vid cirka 20:00 till de personer som inte gatt och lagt sig.
Om nagon vill, serveras kvillsmalet inne i rummet. Nattfastan mits regelbundet

pa uppdrag av kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS).

Personalen arbetar aktivt for att gora maltiderna till en social aktivitet. Framst
marktes det under granskningen genom att personalen stottar de boende 1 att
uppritthilla samtal, att hitta limpliga samtalsimnen och att inkludera samtliga

boende i samtalen.

? http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-8-8
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441 Beddmning av mat och maltider

Verksamheten arbetar medvetet for att gora maltiderna till en trevlig stund pa

dagen.

Verksamheter anvinder metoden omsorgsmaltider.

4.5 Anhorigas och boendes omdéme om verksamheten

Under granskningsperioden tillfragades de flesta av de boende om deras
uppfattning om verksamheten. Flertalet av de tillfragade boende var nojda eller

mycket ndjda med verksamheten.

Samtliga tillfragade anhoriga uppgav att de visste vem de skulle vinda sig till
med eventuella synpunkter och klagomil och kinde till vem som var deras
narstiendes kontaktman. Totalt tillfragades cirka 25 % av de boendes anhoriga.
Vid tidpunkten for granskningen bjéds anhoriga in till regelbundna triffar
tillsammans med boende, personal och verksamhetschef, si kallade
nirstdendetriffar. Utdver nirstiendetriffarna anordnas ocksi aktiviteter for
nirstiende och boende tillsammans. Som exempel kan namnas den arliga
grillfesten 1 bérjan av sommaren. Grillfesten dr mycket uppskattad och
vilbesokt av de anhoriga. Samtliga tillfragade anhoriga uppger att de kinner sig
mycket trygga med den omsorg som ges pa Krusmyntan. De berittar ocksa att
de alltid kdnner sig vilkomna att beséka verksamheten och att det ér litt att fa

kontakt med savil personal som med verksamhetschef.

Flera anhoriga papekar sirskilt att de upplever att maten dr bra. Bn av de
tillfraigade berattar att hans anhoriga uppskattar att fa sitta med 1 koket medan

maten lagas och att ha mojlighet att fa hjalpa till.

Krusmyntan anvinder sig av Instagram for att 6ka de nirstdendes insyn i
verksamheten. Verksamhetschefen dr noga med att inte visa de boendes
ansikten 1 de bilder som liggs upp och att bilderna inte kan uppfattas som
krinkande pa nigot sitt. Utover Instagram kommunicerar verksamheten ocksa
med nirstiende genom de minadsbrev som verksamhetenschefen skickar.
Breven sinds bade digitalt och i pappersform utifrain 6nskemal. Manadsbreven

och protokoll frin boenderaden finns ocksa pa foretagets hemsida.
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5 Maluppfyllelse och kvalitetsarbete
(resultatkvalitet)

Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, kontinuerligt

och systematiskt dokumenteras, féljas upp, utvarderas och utvecklas.

5.1 Trygg och sdker verksamhet

Verksamheten hade vid granskningstillfallena uppdaterade rutiner inom samtliga

relevanta omraden.

All personal blir informerade om rapporteringskyldigheten enligt Lex Sarahw vid
nyanstillning och en ging per ir enligt de rutiner som verksamheten har. Den
tillfrigade personalen hade varierande kunskaper om rapporteringsskyldigheten
enligt Lex Sarah. Frimst rorde osikerheten skyldigheten att rapportera risk for
allvarlig brist.

5.1.1 Beddmning av trygg och saker verksamhet

Verksamheten behover sikerstilla att all personal har tillrdckliga kunskaper om

rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah.

5.2 Kvalitetsarbete

Som grund for verksamhetens systematiska kvalitetsarbete finns Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSES 2011:9). Verksamhetschefen har ansvar for att utvirdera och forbattra

kvalitetsarbetet inom enheten utifrin den.

Vardaga har utarbetat ett eget ledningssystem for det systematiska

kvalitetsarbetet Qualimax och bestir av fyra delar:

e ledning
e mitning
o forbattring

e dokumentation

1 Socialtjanstlagen 14 kap. 3-6 §§, SOSFS 2011:5, SOSFS 2013:16
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Enligt Vardaga dr utgingspunkten hogt satta kvalitetsmal som varje
aldreboende, avdelning och medarbetare foljer. Foretaget sjilva gor regelbundna
egenkontroller och kvalitetsundersékningar samt noggranna avstimningar mot
checklistor. Resultaten frin dessa kontroller och avstimningar bildar underlag
for kvalitetsradens arbete med utvirderingar, uppféljning och forbittringar.

Pa Krusmyntan finns dven ett boenderad som triffas en ging 1 manaden. Dir
diskuter de boende olika frigor som rér verksamheten som exempelvis maten,

och minnesanteckningar fors.

5.2.1 Resultat av brukarundersékning

Socialstyrelsen har under 2015 undersokt dldres uppfattning om dldreomsorgen
inom hemtjinst och vard- och omsorgsboende. Enligt Socialstyrelsen har en
majoritet av de dldre pd boende har inte kunnat svara sjilva, utan svaren har

istillet limnats av anhoriga. Svarsfrekvensen pa Krusmyntan var 40 % — 60 %.

Krusmyntans resultat 1 Socialstyrelsens brukarundersokning har avsevirt

forbittrats sedan 2014 rorande de frigor som framgir av tabellen.
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5.2.2 Bedobmning av kvalitetsarbete

Personalen ér delaktig i kvalitetsarbetet.

Verksamheten har ett tydligt ledningssystem f6r det systematiska

kvalitetsarbetet.
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