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1 Avtalsuppfoljning for Krusmyntans vard- och
omsorgsboende

1.1 Inledning

Krusmyntan ligger i ett fristdende trevaningshus och drivs av omsorgsforetaget
Vardaga som ingar i Ambeas féretagsgrupp. Boendet bestir av 52 platser/
ligenheter férdelat pa tre vaningar med tva boendeenheter per vaningsplan.
Fem av boendeenheterna vinder sig till personer med demenssjukdom (43
platser/ligenheter) och en har allmin intiktning (9 platser/ligenheter).

Varje ligenhet r pa 28 kvm och ér utrustad med trinettk6k med kylskap samt
garderob. Trygghetslarm och rorelselarm finns.

1.2 Ledning och personal

Verksamheten leds sedan hosten 2019 av verksamhetschefen, Annika Nilsson.
Annika dr socionom och har ling erfarenhet frin arbete som chef inom
aldreomsorgen.

Det finns en gruppchef pa varje vaningsplan och en gruppchef som leder
sjukskoterskegruppen. Gruppcheferna arbetar en dag i veckan (20 procent)
som gruppchef och resterande tid 1 omsorgen om de boende (80 procent).

Pa Krusmyntan arbetar:

- 4 sjukskoterskor (3,6 arsarbetare)

- 27 underskoterskor (22,5 arsarbetare)
- 4 vardbitriden (3,4 drsarbetare)

- 1 arbetsterapeut (0,50 arsarbetare)

- 1 fysioterapeut (0,50 drsarbetare)
-1 aktivitetsansvarig (0,50 arsarbetare), sedan den 1 februari 2021.

1.3 Bemanning

Vid genomgang av tithetschema framgar att bemanningen dagar och kvallar ar
0,56 personal/boende.

Nattpersonalen bestir av underskéterskor och vardbitraden. Nattetid ar
boendet bemannat med en personal per vaningsplan d.v.s. 0,057
personal/boende. Det innebir att vid en of6rutsedd hindelse eller behov av
dubbelbemanning miste ett vaningsplan limnas obemannat for att ticka upp.

Av forfragningsunderlaget framgar i punkt 2.3 att ”Vardgivaren svarar for att
verksamheten dr kontinuerligt bemannad dygnet runt sa att erforderlig vard,
omsorg och siakerhet garanteras”. Kravet pa sjukskoterska natt férhandlades
bort f6r samtliga privata boenden i Tyres6 kommun 2018. Bemanningskravet
kvarstod, men tjansten omvandlades till underskéterska natt.
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Sjukskoéterska finns i tjdnst alla dagar i veckan mellan kI 07:00-19:00. Efter
klockan 19.00 fram till 07.00 har utforarens egen sjukskéterskepatrull
beredskap med en instillelsetid pa 30 minuter.

1.4 Personalomsattning och franvaro

Personalomsittningen ir lag, under en procent. Pa grund av pandemin har
franvaron under 2020 varit hogre dn vanligt. Under april var exempelvis
franvaron 20,5 procent. Totalt var franvaron drygt 10 procent under dret.

1.5 Kompetensutveckling

All personal har en kompetensutvecklingsplan, en kompetensmatris, som
arligen foljs upp pa medarbetarsamtal. Pa grund av pandemin har det inte varit
mojligt att genomfora planerade fysiska utbildningar utan endast digitala,
webbaserade utbildningar. Samtlig personal har gjort obligatoriska interna
webbutbildningar GDPR, arbetsmiljo, basala hygienrutiner, “den goda dagen”,
“var varld”, livsmedelshygien och egenkontroll, vardhygien och vard i livets
slut.

1.5.1 Basal hygien

Nir det giller att sikerstilla att personalen har kunskap om basal hygien gors
det dels via webbutbildning i basala hygienrutiner som ingar i introduktionen
och dels en gang per ar f6r samtlig personal.

Under pandemin har dock verksamheten haft en covid-samordnare som varit
och ir ett extra stod for personalen. Hen haller 1 utbildningar, informerar pa
olika rad och méten, mejlar ut information till alla medarbetare samt
samarbetar med sjukskéterskorna kring alla fragor kring hygien. Verksamheten
har hygienombud i verksamheten, en pa varje avdelning. I deras uppdrag ingar
bland annat observation i samband med PPM-maitning
(punktprevalensmatning i basal hygien, en nationell métning i som gor vid ett
visst tillfille).

1.5.2 Livsmedelshygien
Alla personal far genomga webbutbildningar som ex livsmedelshantering,
forvaring och matforgiftning.

Verksamheten sikerstiller personalens kompetens nir det giller
livsmedelshantering genom webbutbildning som all personal far genomga.
Vidare har Krusmyntan ett kostrad med en kostansvarig och sex (6)
kostombud som sikerstiller att verksamheten foljer rutiner kring
livsmedelshygien. Verksamheten genomfér dven hygienronder.
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1.5.3 Silviahemsutbildning

Enligt uppgift frain verksamhetschefen har totalt cirka 54 procent av den
tillsvidareanstillda personalen genomgiatt Silviautbildningen inom den satsning
som gjorts i Tyres6 kommun.

1.6 Introduktion av personal

Utféraren gor ingen skillnad pa introduktion av timanstilld personal och
introduktion av fast anstilld personal utan den sker pd samma sitt.

Verksamhetschefen uppger att man sikerstéller kravet pa kunskaper muntlig
och skriftligt i svenska spraket i samband med rekrytering.

1.7 Arbetsplatstraffar (APT)

Verksamheten har APT 10 ggr/ar varav fyra dr obligatoriska men alla
medarbetare dr skyldiga att lisa minnesanteckningarna fran APT. Vid
obligatoriska APT utgar ersittning dven for de medarbetare som inte ar i tjanst,
men deltar pa APT.

1.8 Kvalitetsledningssystem

Krusmyntan arbetar utifrin Ambeas ledningssystem, Qualimax. Qualimax ar
ett integrerat ledningssystem for kvalitet, miljé och arbetsmiljé och ticker in
processer, rutiner och systematiskt forbattringsarbete. Systemet dr uppbyggt av
fyra delar: ledning, mitning, foérbittring och dokumentation.

Q-maxit dr I'T-stodet till Qualimax och ér ett ”varningssystem” for att
uppticka risker for eventuella kvalitetsbrister. Det anvinds som st6d i
processerna for avvikelsehantering, uppfoljning av hindelser,
synpunkter/klagomal samt for verksamheternas egenkontroll och de
kvalitetstillsyner som genomfoérs fran Vardagas kvalitetsavdelning,.

Krusmyntan har ett kvalitetsrdd som bestar av verksamhetschef, gruppchefer,
paramedicinsk personal, tre underskoterskor samt det lokala fackliga ombudet.
Verksamhetschefen avgor vilka synpunkter/klagomal och avvikelser som ska
tas upp pa kvalitetsradet. Kvalitetsradet har méten en gang i méanaden. Allt
dokumenteras i en forbittringslogg.

Verksamhetschefen redovisar och dterkopplar till 6verordnad chef en gang per
manad vilka dtgirder som vidtagits utifran inkomna synpunkter/klagomal samt
avvikelser.

I anslutning till kvalitetsradet finns ett arbetsmiljorad som triffas en gang i
manaden. Arbetsmiljoradet bestar av verksamhetschefen samt det lokala
skyddsombudet och de triffas innan kvalitetsradet har méte.
Verksamhetschefen uppger att hon tycker det ar bra att ha med sig
arbetsmiljoperspektivet dven 1 kvalitetsarbetet eftersom det berér bada
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lagstiftningarna. Det dr bade ett sirskilt boende enligt socialtjanstlagen och en
arbetsplats enligt arbetsmiljolagstiftningen.

1.9 Egenkontroller och riskanalyser

Egenkontroller genomfors tva ganger per ar och dterkopplas till verksamheten
pa bland annat APT och planeringsdagar.

Riskanalyser genomfors vid foérandringar i verksamheten, i samband med att en
ny boende flyttar in, pa teamronder samt vid f6érindringar hos boende.

1.10 Brandgenomgang och 6évningar

Samtliga medarbetare ska minst vartannat ar genomga utbildning 1
”Grundliggande brandkunskap”. Pa grund av pandemin 2020 har
verksamheten inte kunnat genomfdra utbildningen. Planeringen ér att den ska
genomforas under 2021.

Alla anstillda ska ha gatt igenom dokumenten ”Brandskyddsregler, Roller och
ansvar” for foretagets brandskydd. Vidare ”Brandinformation och introduktion
for anstillda” som sker tillsammans med ansvarig chef eller annan utsedd
person och undertecknas sedan genomgingen ér gjord. Underskrivet
dokument forvaras i medarbetarens personakt.

Fastighetsagaren Hems6 gor brandkontroller ett par ganger om ar och Vardaga
gor brandskyddskontroll varje manad. Det finns tre brandskyddsombud pa
Krusmyntan som turas om att gora brandkontrollen.

1.11 Genomforandeplaner

Verksamheten dokumenterar i Ambeas verksamhetssystem Safedoc.
Verksamhetschefen har angivit i utskickade enkit att de behéver revidera nagra
genomforandeplaner samt nagra som inte blivit uppdaterade 1 tid.

Vid platsbesok har nirmare 50 procent av de boendes genomférandeplaner
granskats. Flera av genomférandeplanerna dr bara delvis uppdaterade. I flera av
dem saknas ”hut” stédet/hjilpen ska ges, till exempel:

”X vill kidnna sig trygg i sin ligenhet och 1 sin milj6™.
”X kinner sig isolerad”

1.12 Social dokumentation

Den sociala dokumentationen ér 16pande och uppdaterad i samtliga journaler.
Det saknas dock aterkoppling av intriffade handelser, till exempel:

”X vigrar att duscha” - Vad hinde sedan, blev X duschad senare?
”X har ramlat och slagit i huvudet, ligger nu och vilar” - Kontrollerade
personal senare Y:s maende?
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X var orolig och aggressiv idag.” — Avtog aggressiviteten och X oro?

Vidare finns det anteckningar i boendes sociala journal som borde
dokumenteras i HSL-journalen.

Det skulle vara bra om ytterligare dokumentation kring anhérigas besok, till
exempel:

- Var X glad inf6r respektive efter besoket? Var det exempelvis nagon
skillnad i sémnrytmen i samband med besoket?

1.13 Lex Sarah

Verksamheten har skriftliga rutiner f6r lex Sarah som uppdateras kontinuerligt
av kvalitetsansvarig pa Vardaga. Verksamheten sikerstaller personalens
kinnedom om rapportskyldigheten genom att man en gang per ar har en
genomgang av den. Vidare ingir information om rapportskyldigheten som en
del av introduktionen f6r all nyanstilld personal.

Under 2020 gjordes inte nagon anmailan eller utredning enligt Lex Sarah.

1.14 Synpunkter och klagomal

Registrering och uppféljning av synpunkter och klagomal registreras manuellt
och direkt 1 Qmaxit. Synpunkter och klagomal bearbetas, f6ljs upp och
hindelsen dokumenteras. Verksamhetschefen avgor vilka synpunkter och
klagomal som ska behandlas i kvalitetsradet, se dven punkt
”Kwvalitetsledningssystem”.

Under den senaste 12 manaderna har det totalt inkommit 10
synpunkter/klagomal betriffande:

Utforande av insats 0
Bemotande 4
Trygghet 1
Information 0

Delaktighet/Inflytande | 3

Kontinuitet 0
Tillganglighet 0
Boendemiljo 2
Avgifter 0

Handliggning myndigh | 0
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Valfrihet/politisk fraga | O

Opvrigt, ej kategoriserat | 0

1.15 Avvikelser

Under den senaste 12 manaderna har det totalt inkommit 59 avvikelser exkl.
HSL-avvikelser:

Utebliven insats 8
Felaktigt utford insats 2
Larm 3
Bemotande 0
Samverkan 0
Arbetsmiljo 38
Opvrigt, ej kategoriserat 8

1.16 Brukarinflytande

1.16.1 Boenderad
Krusmyntan har ett boenderad som vanligtvis har méten 10 ganger per ar, men
ar 2020 var det endast ett boenderad pa grund av pandemin.

1.16.2 Anhorigrad och narstaendetraffar

Krusmyntan fyra nirstiendetriffar per ar. Pa traffarna deltar
verksamhetschefen och ibland gruppchefer. Verksamheten bjuder ibland in
foreldsare som talar om ett Amne som beror narstiende. Under 2020 har det
dock inte varit mojligt att ha ndgra nirstaiendetriffar pa grund av pandemin.

1.16.3 Maltider

Det finns ett kostrad pa Krusmyntan. I kostradet ingar verksamhetschefen,
kostansvarig och sex kostombud (tva frin varje avdelning). Vidare finns det ett
matrad som har méten 10 ganger per ar.

Alla boende serveras en ritt i huvudmalet och som alternativ erbjuds soppa.
All mat lagas pa plats och det ir ett kok per avdelning, totalt sex kok.

1.16.4 Aktiviteter
Krusmyntan har en aktivitetsansvarig, sedan 1 februari 2021, som arbetar 50
procent, mandag till fredag samt vid behov dven helg. Aktivitetsansvarig
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samarbetar med rehabiliteringspersonalen. Det finns dven tre aktivitetsombud,
en per vaningsplan. Aktivitetsansvarig samarbetar med tre aktivitetsombud.

De boende erbjuds aktiviteter bade i grupp och enskilt. Det dr promenader,
sittgympa, fredagspub, dam- och herrgrupp, bingo, pussel, har- och nagelvard.
Varje boende erbjuds egen tid, tillsammans med sin kontaktman, utifrin den
enskildes intressen.

Krusmyntan har bland annat samarbete med Tyreso vintjianst, med sang och
musik.

Utféraren anpassar och nyttjar utemiljon for de boende utifran arstiderna
genom att planera vixter och blommor pa varen, stilla ut tridgardsmébler och
parasoller. Vid jul sitts en julgran upp som lyser upp garden.

Aktiviteter utomhus i tridgarden som ex underhallning, sittgympa, maltider
och fikastunder.

1.17 Forrad av skyddsartiklar

Verksamheten har ett forrad av handsprit, visir samt munskydd som ricker i en
manad.

1.18 Underleverantorer

Utf6raren anvinder sig inte av nagra underleverantorer.

1.19 Samverkan

Samarbetet med kommunens MAS, medicinskt ansvarig sjukskéterska dr bra.
Verksamhetschefen uppger att de vet nir de ska informera MAS:en och att de
alltid far information med det som dr aktuellt frain MAS:en.

Samarbetet och kontakten med bistandshandliggarna fungerar bra. Det ir litt
att komma 1 kontakt med dem.

1.20 Forvaltningens bedémning

Den sammanlagda bedémningen ir att utféraren uppfyller avtalsvillkoren.
Verksamheten behover dock se Over att genomférandeplanerna dr uppdaterade
samt att den sociala dokumentationen och HSL-dokumentation inte blandas.
Vidare behéver en uppfrischning av utemiljén goras.

Forvaltningen kommer dock att f6lja bemanningen nattetid fOr att se att
utforaren sikerstiller god omsorg och sikerhet f6r de boende.
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