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Sammanfattning av granskning av Kastanjens vard &
omsorgsboende, Bjorkbackens ildrecentrum.

/e
<@

» Flertalet anhériga uttrycker att de kinner sig néjda och trygga, personalen har

ett gott bemétande.

» Personalkontinuiteten pa Kastanjen ir mycket hog.

@ <@

» Enheten har en mycket hog andel utbildad personal. De har god kompentens

for sitt uppdrag.

, Boenderummen uppfyller inte kraven pa fullgod bostadsstandard i alla delar,

enligt Boverkets byggregler.

. » Verksamheten behover utveckla vardagsaktiviteterna i enlighet med
virdighetsgarantierna och bli bittre pi att informera om de aktiviteter som

Bjorkbackens dldrecentrum erbjuder.

.~ Maltidssituationen kan utvecklas nir det giller dukning, servering och maltiden

som aktivitet.
~./ Det térandrade uppdraget behéver tydliggoras.

N2 Samtliga personalkategorier behover fa regelbunden handledning eller
schemalagd tid for strukturerad reflektion.

/ Enheten behover utveckla den sociala dokumentationen.

- Detr brister i tillgangligheten vid huvudentrén till Bjorkbacken fér de som

sitter 1 rullstol.

€ . Enheten behover indra sina rutiner for nycklar till boenderummen, sa att alla

/.
X

boende erbjuds nyckel till boenderummet.

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

N4

. Gultinnebir att verksamheten har omraden som kan utvecklas.
A

@, Rott innebir att verksamheten uppvisar brister som behiver atgardas.



Syfte
Kommunstyrelsen har i bestut den 27 november 2012 faststalle granskningsplan
for privat och kommunal verksamhet for 4r 2013, Granskningarna utférs av

kvalitctsenheten, Medborgarfokus.

Metod

En genomgang av dokument sker fore och under verksamhetsbesok, se
referenser. Granskningen innefattar intervjuer/samtal med enhetschef, personal
och boende. Anhoriga/nirstiende eller foretridare har intervjuats. Den sociala
dokumentationen kring de boende granskas. Observationer av verksamheten

sker genom bade animilda och canmilda besok.

Resultatet av granskningen aterkopplas bade muntligt och skriftligt till
verksamheten som dirmed hat méjlighet ate faktagranska innehillet innan
rapporten fardigstills. Rapporten éverlimnas till socialforvaltningen som avgor
vilka dtgarder verksamheten eventuellt behéver videa. Rapporten anmils till

socialndmnden och publiceras pa www.tyreso.se.

Beddémningen av kvalitet vigs samman av:

* Verksamhetens férutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen grundar sig pa gillande lagstifining, Socialstyrelsens
foreskrifter, kommunens riktlinjer och gillande avtal.

® Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssatt beskrivs och bedéms i férhillande il
uppdraget.

* Maluppfyllelse (resultatkvalitet)
Granskningen grundar sig pi Socialstyrelsens foreskrift om

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete!.

1 Verksamhetens forutsattningar
Har beskrivs granskningen av verksamhetens organisation, ledning, personal,

lokaler och Gvriga resurser.

1.1 Allmiant

Bocendeplats pa Kastanjen beviljas genom bistindsbeslut enligt Socialtjanstlagen,
Sol.. Verksamheten drivs med utgidngspunkt frin gillande lagstiftning.
Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rdd samt T'yresé kommuns mal och

styrdokument.

Kastanjens vird- och omsorgsboende ir ett boende fér somatiske sjuka
personer over 65 ar med stora och omfattande omvardnadsbechov samt for
personer med behov av palliativ omvirdnad 1 livets slutskede. Kastanjen drivs i

kommunal regi och ingar som en del av Bjorkbackens édldrecentrum som ligger

!'Socialstyrelsens foreskrifier om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSI'S 2011:9



nira Tyreso centrum. Fram till december 2013 hade Kastanjen tio platser
avsedda for kvalificerad vard i livets slutskede. Det specifika uppdraget
upphorde i samband med 4rsskiftet 2013 — 2014. De har ocks3 haft i uppdrag
att sprida kunskap om vird i livets slutskede till andra enheter inom

ildreomsorgen.

De boende har olika diagnoser och ir i behov av individuellt anpassat stod och

bemorande fran personalen. Det ir ocksa stor aldersspridning bland de boende.

Verksamheten leds av enhetschef som ocksa ar medicinskt ledningsansvarig
sjukskoterska for flera boendeenheter inom Bjérkbackens dldrecentrum och

ingir i ledningsgruppen fér Bjorkbackens #ldrecentrum.

1.2 Lokaler och miljé

Pa Kastanjen finns plats {6r 26 boende och lokalerna ir delade pa tva sidor, ett-
och tvi-sidan. Lokalerna renoverades 2009, varje sida har 11 enkelrum och ett
dubbelrum. Boenderummen har inte fullgod bostadsstandard i alla delar. Utover
de som bor i dubbelrummen, vilka i forsta hand dr avsedda {or parboende, delar
tvd av de boende pa vatje sida hygicnutrymme. Inget av boenderummen har

eget kok eller trinette,

[ Socialstyrelsens beddmningskriterier inom idldreomsorgen star En
forutsittning for ett sjilvstindigt liv ir en bra bostad.” Aldre personct ska ha ett
fullvardigt boende, vilket enligt Boverkets byggregler? innebar minst ett rutn,

eget hygicnutrymme samt koksdel.

Alla boende har ett personligt digitalt trygghetstarm som dr kopplat ill en

personaltelefon. Detta bidrar till att boende slipper stéras av pipande larm.

Det finns ctt gemensamt matrum/allrum pé varje sida och i anslutning ill
entrén finns gemensamt allrum som kan disponeras av bada sidorna. Det finns
ett avdelningskok och ett personalrum samt expeditioner. Enhetschefen har

kontor i anslutning till den gemensamma entrén.

De gemensamma utrymmena har varma firger och textlier och de 4r méblerade

med funktionella mabler.

1.2.1 Beddmning

Boenderummen uppfyller inte kraven pa fullgod bostadsstandard i alla delar.

1.3 Ledning

Enheten leds av enhetschef som forutom Kastanjen dr medicinskt

ledningsansvarig sjukskoterska tér flera boendeenheter inom Bjorkbackens

¥ | Boverkets byggregler 3:22 2(BBR) framgar vad somt ska finnas i en bostad. och i BRR 3:225sarskilda
boendeformer for aldre.



aldrecentrum. Tillfilligt har hon ocksa ansvar for Solglintan, en dagverksamhet

tor personer med demenssjukdom.

Linhetschefen har det yttersta ansvatet {or att planera, leda kontrollera samt
folja upp insatserna. Hon har ocksa ansvar for att utvirdera och forbittra
kvalitetsarbetet inom enheten utifrin principerna i kommunens

ledningssystem.3

Enhctschefen har arbetat som chef for Kastanjen sedan 2011. Ilon 4r
sjukskoterska med vidareutbildning som distriktsskéterska. Hon har ling
erfarenhet frin arbete som Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS),

kvalitetsutvecklare och som chef inom olika palliativa enheter.

Iinhetschefen fir st6d i sitt arbete frin avdelningschef, kollegor och évrig
ledning inom Bjérkbackens dldrecentrum. Utéver detta har enhetschefen
tillsammans med &vriga enhetschefer regelbunden handledning av extern
handledare.

1.3.1 Beddmning
Enhetschefen har tillsammans med 6vriga kollegor regelbunden handledning av

extern handledare.

1.4 Personal och bemanning
Tillgdnglighet och bemanning

Dagtid bemannas respektive sida av fyra underskéterskor, kvillar arbetar tva
eller tre underskoterskor pé respektive sida och nattetid bemannas enheten av
tvd underskoterskor. P4 helger dagtid arbetar alltid tre underskéterskor pa
vardera stdan. Totalt arbetar 17,60 arsarbetare (da) (underskoterskor) fordelat pa
20 personer. Det finns en sjukgymnast (60 procent} och arbetsterapeut (75
procent), Utéver underskoterskorna arbetar en person dagligen 1 koket (1,56

da) och pa vardagarna finns stidpersonal (0,504a).

Pa enheten arbetar tre sjukskoterskor. (2,80 4a) Dessa har omvardnadsansvar
for cirka nio boende vardera. Kastanjen bemannas alltid dagtid vardagar av
minst tvi sjukskoterskor. Kvillar, - nitter, - och helger finns en sjukskéterska

med ansvar for hela Bjorkbackens dldrecentrum.

Under 2013 slutade en underskoterska sin anstillning pi grund av

dlderspension. 'I're nattsjukskéterskor slutade, vara en gick i Alderspension.

Sjukfrinvaron 2013 var 12,45 procent (laingtidsfrinvaro 8,18 procent och
korttidstrainvaro 4,27 procent).

* I edningssystem for sysicmatiskt kvalitetsarbete. Socialfsrvaliningen, Tyreso kommun



Bland annat med bakgrund av det férindrade uppdraget har bemanningen
minskat under de senaste tva dren med totalt cirka 3.20 &rsarbetare (4a), varav

2.25 undetskéterskor, 0.85 da sjukskéterska och 0.10 4a sjukgymnast.

All rillsvidareanstilld omvérdnadspetsonal har ligst underskéterskeutbildning,
motsvarande 9004 gymnasiepoing frin omvirdnadsprogrammet. Samtlig
personal har under de senaste dren genomgitt flera olika utbildningar och
f6relisningar bland annat palliativ vird grundutbildning, symptomlindring, vird
i livets slut, symtomlindring vid livets slut, vardhygienutbildning, webbaserad
demens uthildning, f6rflyttning mm. Samtlig tillsvidareanstilld personal har
dokumenterad kompetensutvecklingsplan {61 fortsatt kompetenshéjande
utbildningar. Iinhetschef berittar att de tar in resurser i form forelasare fran

nigot specialteam, till cxempel hjirnskadecenter, ALS-team niir det finns behov.

Enligt enhetschef har de provat nigra olika metoder fér att reflektera dver
arbetet, men ingen av dessa har fungerat tillfredsstillande. Darfor har
personalen har ingen regelbunden handledning eller schemalagd tid avsatt for

strukturerad reflektion.

Omvérdnadspersonalen ir schemalagda och arbetar dagar, - kvallar och helger.
Personalens arbetstider planeras utifrin sd kallat 6nskescherna, vilket innebir att
de utifrin givna forutsittningar som utgar frin verksamhetens behov, fordelar

sina arbetspass.

1.4.1 Beddmning

Personalkontinuiteten pa Kastanjen dr mycket hog,

Enheten har en mycket hog andel utbildad personal. De har god kompentens

for sitt uppdrag.

Personalen har ingen regelbunden handledning eller schernalagd tid avsatt for

strukturerad reflektion.

2 Arbetet i verksamheten

Hir beskrivs granskning av de processer och arbetssitt som anvinds i
verksamheten for att uppfylla milsittning i uppdraget. En beddmning pors
ocksa av hur verksamheten arbetar for at tillgodose behoven hos den malgrupp

som verksamheten riktar sig till.

2.1 Bemoétande, sjilvbestimmande och inflytande

Genomtorandeplanen ska utga frin malsitining i bistindsbeslutet. [ flertalet av
de granskade akterna fanns aktuell genomférandeplan. I dessa framgick vilka

som deltagit vid upprittandet av planen. Planerna som beskriver de enskildes

* Socialnamnden faststllde vid sammantradet i december 2009, ett riktmérke att grundutbildring for
anstillning inom dldreomsorgen metsvarar 900 podng frin gymnasieskolans omvardnadsprogram. DNR
SN133/08 - 730.



behov av st6d och dnskemal och planering av aktivitet ar av ojimn kvalitet,
nagra beskriver pd ett foredomligt sitt den enskildes behov av stéd, dnskemal
och planering av insatsernas genotnférande medan andra ir mycket kortfattade
och saknar relevant information om insatsernas genomférande. Den lopande
dokumentationen ir ofta kortfattad och det ar svart att folja handelser av vike.
Uppféljning av genomférandeplanen sker var 6:c manad eller vid behov. Alla

boende hade inte uppdaterade bistindsbeslut.

En kopia av dokumentationen forvaras i parm p sjukskoterskeexpeditionen
tillsammans med en kopia av HSL dokumentationen. Dokumentationen
forvaras under separata flikar och dirmed tillgodoses kraven pa att

dokumentationen® enligt de bada lagrummen, {drvaras dtskilda.

2.1.1 Beddmning

Fnheten behéver utveckla den sociala dokumentationen.

2.2 Kontaktmannaskap
Alla boende har en utsett kontaktman, alla har ocksa en vice kontaktman
utsedd. Personalen ar kontaktman till tvd boende. Kontaktmannens uppdrag var

kint bland bide boende och deras anhoriga/nirstiende som tillfrigades.

Kontaktmannen har huvudansvar f6r den boendes inkop, redovisning av
ekonomi och kontaker med anhériga och nérstiende. Det dr ocksa
kontaktmannen som deltar vid planering och upprittar genomférandeplanen
51 den enskilde. Om samverkan mellan boende, anhdorig och kontaktman inte

fungerar dr det majligt att byta kontaktman.

221 Beddmning

De boende och anhoriga som tillfrdgades hade kinnedom om vem som var

kontaktman och vad det uppdraget innebar.

2.3 Meningsfull tillvaro

Det finns tvd personer pd enheten som dr utsedda till kulturombud, dessa ingér i
Bjérkbackens kulturombudsnitverk. Kulturombuden ska fanga upp boendes
onskemdl och intressen for aktviteter. Utdver detta dr en person pa vardera

sidan ansvarig {6r dagliga aktiviter.

Det finns en anslagstavla med information om dagens datum och vilka
aktiviteter som erbjuds, denna dr dock inte alltd uppdaterad. Information om
vilka aktiviteter som Bjorkbackens dldrecentrum erbjuder saknas. Flera boende

uttrycker ocksa att dagarna ér linga och att det sillan hinder nagot.

* Raktlinjee och eutiner fir mdividuel] plancring och dokumentation vid genomférandet av msatser
inom dldrcomsorgen 1 veesd.



IFrukost serveras vid 8.30 till de boende pa boenderummen. Vid

granskningstillfillet var det ingen som at frukost i den gemensamma matsalen.

Lunchen scrveras klockan 12. De boende har mojlighet att vilja mellan tva olika
matritter. Matborden dukas strax innan. Matvagnen himtas, kantiner och
karotter med varm mat stills p4 denna. P4 den ena sidan ligger personalen upp
maten pa tallrikar, nagra av de boende tillfrigas om vilken matritt de 6nskar. De
serverar mat och dryck pa en bricka som birs in till boendes rum. Négra f4
sitter 1 matsalen och dter. Dessa bord dukas med tallrik, glas, bestick och
servetter, det hela ger ett torftigt intryck och bidrar inte tll trivsam maltid, cller
till att méaltiden 4r en trevlig aktivitet. P4 den andra sidan dukas matborden strax
innan lunchen serveras, flera av de boende sitter tillsammans och Fter, dven hir
kan man komplettera dukningen genom att stilla fram smér, bréd, kryddot och
dryck. Maltiderna som aktivitet kan utvecklas till en trevlig vardagsakeivitet och

en stund for samvaro.

Eftermiddagskaffet serveras ocksd till de boende 1 deras rum. PA ena sidan sitter

dock flera boende och dricker sitt kaffe tillsammans.
Middagen serveras vid 16-tiden och kvallsfika klockan 19.

2.3.1 Beddmning
Information om aktiviteter som Bjorkbackens dldrecentrum kan etbjuda, ir inte

anslagna pa enheten.

Verksarmheten behover utveckla vardagsaktiviteterna i enlighet med
virdighetsgarantierna och bli bittre pa att informera om de aktiviteter som

Bjorkbackens dldrecentrum erbjuder.

Maltiderna behover utvecklas nir det giller dukning, servering och som

aktivitet.

2.4 Samverkan
Enheten bjuder in anhériga till anhorigtraffar tva ganger per ir. Faligt
enhetschef det finns ett behov av att utveckla och finna nya metoder for

samverkan med anhoriga och féretridare.

Enheten har avtal om likarinsatser och samverkar med Familjelikarna i

Saltsjobaden. Det ir bra kontinuitet och de ir litta att nd.

Enheten samverkar med bistandsavdelningen. Bade bistindshandliggare och
enhetchef uttrycker att de har behov av ett ndrmare samarbete och samverkan

mellan dem behover forbattras och utvecklas.



2.4.1 Beddmning

FEnheten behover utveckla och utarbeta nya rutiner for samverkan med

bistandsavdelningen.

2.5 De dldres eller foretradares omdome av verksamheten

Flertalet anhériga/nirstiende som intervjuas berittar att de ir mycket ndjda
med personalens bemétande och att de kinner sig trygga. Nigra boende
uttrycker att det 4r trikigt och att dagarna blir linga, detta uttrycker aven nagra
av dec anhoriga som intervjuats. Nagra andta anhoriga som intervjuats uttrycker
att personalen inte ér tillginglig och att de 4r inne pi expeditionen och inte ute i
verksamheten, de kinner sig otrygga och osikra pa om detas anhérige far den

vird och omsorg den behdver.

Nagon anhorig tog upp frigan omkring bemanning och de bespatingar som

genomforts. De uttrycker oro for att det ska paverka verksamheten negativt.

En synpunkt som ndgra boende och anhdriga tar upp, ér brister i
tillgiangligheten vid huvudentrén till Bjorkbacken for de som sitter i rullstol.

Denna brist medfor begransningar for dem att sjilva komma ut och in.

2.5.1 Beddmning
Det ar brister i tillgangligheten vid huvudenttén till Bjérkbacken for de som

sitter i rullstol.

3 Maluppfyllelse och kvalitetsarbete
Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens toreskrifter och allminnarad,
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, kontinuerligt

och systematiskt dokumenteras, foljas upp, utvirderas och utvecklas.

3.1 Trygg och siker verksamhet
Verksamheten har tydliga rutiner for alla omriden inom verksamheten,
Rutinerna férvaras 1 en parm som ir tillginglig for personalen. Genomgang och

uppdatering av rutiner sker pa arbetsplatstriffar (APT).

All personal blir informerad om skyldigheten att rapportera missférhillanden
och patagliga risker fér missférhallanden vid nyanstillning och en gang per éar.
Samtlig personal som intervjuades hade dvergripande kunskaper om

rapporteringsskyldigheten.

Ingen av de boende har egen nyckel till sitt boenderum. Enligt personalen laser
de dorren till respektive boendes rum, om de ér bortresta eller vid

sjukhusvistelse.

10



Enheten har uppdaterat rutinerna {61 hanteting av privata medel och nu har alla
boende har fatr Hisbara skip pa sina boenderum. T dessa ska de boendes privata
med medel forvaras. Det ir kontaktmannen som ansvarar for dessa och

redovisar till den boende eller féretridare.

Alla boende har ctt personligt trygghetslarm som 4r kopplat till en
personaltelefon, detta innebir att det inte 4r onddiga och stérande ljud frin

larmsignaler.

3.1.1 Bedémning

Enheten behdver dndra sina rutiner f6r nycklar till boenderummen, sa att alla

boende erbjuds nyckel till boeaderummet.

3.2 Kvalitetsarbete

Som grund f6r verksamhetens systematiska kvalitetsarbete finng
socialforvaltningens ledningssystem for kvalitetsatbete. Enhetschefen arbetar
med drshjul, enhetsplan och verksamhetsberittelse. Enheten har arliga
planeringsdagar 1 samband med planering f6r kommande ar. Vid dessa tilltallen
diskuteras och prioriteras olika utvecklingsomraden som ar viktiga for enhetens
arbete. Personalen kinner sig delaktiga i denna process. Men de uttrycker att det
under senaste dret funnits for lite tid att diskutera konsekvenser av

neddragningar och de férindrade forutsiteningarna.

Den palliativa vérden som bedrivs pd Kastanjen utgir frin vetenskapligt
beprovade metoder som Liverpool Care Pathway, LCI. Enheten anvinder

dven det palliativa nationella kvalitetsregistret for att utveckla virden.

Kastanjens uppdrag att ge kvalificerad vérd i livets slutskede har upphort och
enheten har dirmed fétt forindrade forutsattningar f6r att utfora sitt uppdrag,
Det innebir att personalen behdver arbeta med att f6rindra och utveckla
verksamheten och anpassa arbetssitt. Vid granskningstillfallet var detta inte helt

utrett och tydliggjort fér all personal.

Enheten har nyligen inrittat en kvalitetsgrupp. I denna ingar férutom
enhetschef, representanter frin sjukskéterskorna och underskoterskorna.
Gruppen triffas en ging i minaden och vid dessa tillfallen diskuteras for
nirvarande resultatet av medarbetarenkiten. Kvalitetsgruppen kan utvecklas till
att omfatta representanter f6r boende och nirstiende, 1 denna kan resultat frin

brukarundersokning, synpunkter och forslag pa forbittringar diskuteras.

3.2.1 Beddmning

Enhetschefen behover fortsitta att akeivt arbeta tillsammans med personalen

for att utveckla och foérankra det forandrade uppdraget och anpassa arbetssittet.

* L.CP, Liverpool Care Pathway. som &ir en vigledning f5r vird av doende.

11



Kvalitetsgruppen behover utvecklas till atc omfatta representanter for boende
och nirstiende, 1 radet kan resultat frin brukarundersokning, synpunkter och

forslag pa forbiattringar diskuteras,

12



4 Referenser

Vid granskningen har vi tagit del av féljande dokument:

Enhetsplan fér Kastanjen 2013

Verksamhetsberittelse for Kastanjen 2012

Nationellt kunskapsstod f6r god palliativ vard i livets slutskede, Socialstyrelsen
Nationellt vardprogram for palliativ vard 2014

Att fa leva tills man dor. Seminarium stiftelsen Aldrecentrum 2013

Bostad i sirskilt boende ar den enskildes hem. www.socialstyrelsen.se

Goda milj6er och aktiviteter for aldre, HelleWijk

Brukarundersokning

Oppna jimférelser
Schema — bemanning
Sjukfranvaro
Personalomsittning

Utbildning
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