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Sammanfattning av granskning Nickrosen och
Solrosen

O, Enheten arbetar strukturerat med kartliggning enligt metoden Beteendemissiga

och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD).

Lokalerna ar trivsamma och anpassade efter malgruppens behov.

@, Personalens forhallningssatt utgir frin den nationella virdegrunden och de

anpassar sitt bemotande utifran de boendes olika forutsittningar.

Verksamheten behover arbeta mer strukturerat med omsorgsmaltder.

. Milformuleringarna i genomforandeplanerna behover utvecklas for att bli mer

anpassade tll individen.
Enhetsplan for 2015 saknas.

Verksamheten behover sikerstilla att alla personal har kunskap om

rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah.

Kvalitetsnivaer

Gront visar goda exempel som med fordel kan spridas till andra enheter.
Gult visar vilka omriden verksamheten behover utveckla.

‘J,. Rott visar vilka brister verksamheten behover atgiirda.




1 Syfte

Syftet med granskningarna ir att, ur ett medborgarperspektiv, beskriva
kvaliteten i socialtjanstens verksamheter. Med medborgare menas hir den eller
de personer som ir direkt berorda av den granskade verksamheten.
Kommunstyrelsen i Tyres6 kommun beslutar irligen om granskningsplan for
privat och kommunal verksamhet. Granskningarna utfors av kvalitetsenheten,

Medborgarfokus.

2 Metod

Under granskningsperioden anvinds frimst observationer som metod. Att
arbeta med observationer innebir att en kvalitetscontroller vistas pa enheten vid
ett antal tillfillen och under flera timmar per tillfille for att fi en bild av hur

verksamheten fungerar under hela dygnet.

Under observationen iakttas bland annat:
* inflytande

tillricklig hjilp

® personalens bemotande och agerande
e trypghet

e maltider

* meningsfull sysselsattning

Under granskningsperioden gors bide anmilda och oanmilda

verksamhetsbesok.

Granskningen omfattar forutom observationer iven intervjuer och samtal med
enhetschef, personal, boende och anhoriga samt en genomging av de dokument
som ror verksamheten. Den sociala dokumentationen som ror de boende
granskas ocksa. Forteckning 6ver de dokument som granskats finns under

rubriken Referenser.

Resultatet av granskningen aterkopplas bide muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksa har mojlighet att faktagranska innehallet innan
rapporten firdigstills. Rapporten 6verlimnas sedan till socialforvaltningen som
avgor vilka dtgirder verksamheten eventuellt behéver vidta. Den firdiga

rapporten anmils till socialnimnden och publiceras pa www.tyreso.se.
Bedomningen av verksamhetens kvalitet vags samman av:
® Verksamhetens forutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen grundar sig pa gillande lagstiftning, Socialstyrelsens

foreskrifter, kommunens riktlinjer och gallande avtal.

® Arbetet i verksamheten (processkvalitet)



Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedoms i forhallande till

uppdraget.

e Maluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrift om

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete!.

3 Verksamhetens forutsattningar
(strukturkvalitet)

Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar i form av organisation, ledning,

personal, lokaler samt 6vriga resurser.

3.1 Om verksamheten

Nickrosen och Solrosen ingir i Bjorkbackens dldrecentrum som ar Tyreso
kommuns storsta vird- och omsorgsboende. Bjorkbackens aldrecentrum
omfattar flera olika verksamheter och leds av en avdelningschef. Dir finns
tillgang till restaurang, bibliotek, hir- och fotvird, vaktmistare samt 6ppen
dagverksambhet.

Nickrosen och Solrosen ir gruppboenden for personer med demenssjukdom
och ligger pa olika vaningsplan och bestir av 10 mindre lagenheter vardera. For
att fa en plats pa nigon av gruppbostiderna krivs ett bistindsbeslut frin
kommunens bistindshandliggare. Beslutet fattas enligt Socialtjinstlagen (SoL)
fjirde kapitlet forsta paragrafen, den sa kallade bistindsparagrafen.2 Pi en av
enheterna bor ett par tillsammans genom parboende, vilket innebir att de delar
pa en ligenhet men bara en av dem har beslut om plats. Verksamheten drivs
med utgingspunkt frin gallande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad samt Tyres6 kommuns mil och styrdokument.

Vid tdpunkten for granskningen hade enheten avtal med Familjelikarna,

Saltsjobaden, gillande likarinsatser. Lakarbes6k med rond sker varje vecka.

3.2 Lokaler och miljo

Bada boendegrupperna har nyligen malats om i fiarger som ir anpassade efter
malgruppen. De gemensamma utrymmena ger ett frischt och trivsamt intryck
och allrummet ar moblerat med mindre soffgrupper och matbord. T koket finns
ocksi flera matbord och mobleringen med mojlighet att dta i tva separata rum
gor det mojligt for de boende att sitta 1 mindre grupper vid méltderna. Att ha

den mojligheten ir sarskile viktigt nir det giller personer med demenssjukdom.

I anslutning till det gemensamma allrummet finns en stor inglasad balkong dir

de boende har mojlighet att ta sig ut sjilva. Utanfor huset finns goda

" Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
* Se hup//www.notisum.se/rmp/sls/lag/20010453 htm




mojligheter till utevistelse bade pi en innergard dir det finns sittgrupper vilket

iven finns pa flera sidor av huset.

Sjukskoterskeexpeditionen ligger inne pa Nickrosen i anslutning till entrén tll
gruppboendet. Inne pa respektive boendegrupp finns ett litet kontor for
personalen dir de har korta moten mellan de olika arbetspassen. En ging i
veckan har de ocksid teammoten dir. Pi kontoret forvaras Sol.-
dokumentationen och dar finns en dator for dokumentation. Dorren till

kontoret halls last nar det ar obemannat.

De boendes ligenheter ligger pa vardera sidan om det gemensamma allrummet
och koket, vilket innebir att korridorerna blir korta och bade personal och

boende kan latt overblicka lokalerna.

Inne i respektive boendegrupp finns en anslagstavla dir dagens aktiviteter,
matsedeln for dagen och namnen pé de personer som arbetar under dagen stir

uppskrivna.

3.2.1 Beddmning av miljén

Lokalerna ir trivsamma och anpassade efter mélgruppens behov.

De boende har goda mojligheter till utevistelse.

3.3 Ledning

Enhetschefen dr utbildad arbetsterapeut och har arbetat som chef i
verksamheten sedan 2010. Hon har ling erfarenhet frin arbete i likande
verksamhet inom bade kommun och landsting. Ut6ver Nickrosen och Solrosen
ansvarar hon dven for korttidsboendet Viljan som ocksi ingir i Bjorkbackens

aldrecentrum.

Enhetschefen har tillsammans med avdelningschefen och 6vriga enhetschefer
pa Bjorkbackens idldrecentrum en ledningsgrupp. De triffas varje vecka och
enhetschefen upplever att de har ett stort stod av varandra. Pi Bjorkbackens

dldrecentrum finns ocksa en person som arbetar som kvalitetsutvecklare.

Det ir enhetschefen som har det yttersta ansvaret for att planera, leda
kontrollera och fo6lja upp insatserna som utfors. Chefen har ocksi ansvar for att
utvirdera och forbittra kvalitetsarbetet inom enheten utifran principerna i

Tyreso kommuns ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Enhetschefen besoker de boendegrupper hon ansvarar for sa gott som dagligen
for att vara si nira och delaktig i verksamheten som mojligt. Hon traffar dven
nattpersonalen flera ganger i veckan, oftast pa morgonen, innan de gir av sitt

arbetspass.



Att enhetschefen har en bra och kontinuerlig dialog med omsorgspersonalen ir
en forutsittning for att de i sin tur ska kunna gen en god omsorg. Vid samtal
med personalen framkom att samtliga upplever chefen som tillginglig,
nirvarande och rittvis och de kinner att de kan viinda sig tll henne med frigor

och synpunkter.

3.3.1 Beddmning av ledning

Enhetschefen arbetar strukturerat for att vara dllganglig och nirvarande bide

for boende och for personal.

3.4 Personal och bemanning

Pa dagtid vardagar arbetar tre underskoterskor per boendegrupp och pi kvillar
och helger arbetar tva personer. Nattetid arbetar en underskoterska i respektive
boendegrupp. Det finns tid for 6verrapportering mellan samtliga arbetspass.
samband med overrapporteringen har personalen har en kortare reflektion
tillsammans, en si kallad spegling. Speglingen upplevs av personalen som
givande. Enhetschefen ir inte nirvarande vid speglingen men ar med pé

teammotena som halls en gang 1 veckan i respektive boendegrupp.

Pi teammotena nirvarar paramedicinsk personal, sjukskoterska,
omsorgspersonal samt enhetschef. Pa motena diskuteras en boende per mote i
syfte att ordentligt gi igenom den boendes behov och situation for att
omsorgen ska fungera pa basta sitt. Enhetschefen frigar kontnuerligt under
motet om det som sags rorande omsorgen finns dokumenterat i

genomforandeplanen.

Bemanningen med tvi personal dagtid pa helgerna upplevs av bide personal
och anhoriga som for lag. Den innebir att boende kan limnas utan uppsikt i
gemensamma utrymmen nar personalen behover vara tva for att hjalpa nagon
av de boende i dennes bostad och innebir att mojligheterna att ordna aktiviteter
ir begrinsad. Vid granskningstillfallena upplevde inte granskarna att det fanns
nigon risk for de boendes sakerhet under dessa tllfallen. Inte heller 6kades de

boendes oro.

Vid tddpunkten for granskningen uppgick antalet anstallda till totalt 17,75
drsarbetare (22 personer). Bemanningen uppgar till cirka 0,89 arsarbetare (ia)
per boende. De yrkesgrupper som ir inraknade ar sjukskoterskor,
underskoterskor (dven nattpersonal) samt paramedicinsk personal.
Nattsjukskoterskan ér inte inriknade ovanstiende. Nattetid arbetar en

sjukskoterska inom hela Bjorkbackens dldrecentrum.

Det finns en sjukskoterska som fordelar sin tid mellan de tvi boendegrupperna.
Sjukskoterskan har omvirdnadsansvar f6r de som bor pd Nickrosen och

Solrosen och hon ar ocksa arbetsledare 1 omvirdnadsarbetet. Det finns ocksi en



sjukgymnast och en arbetsterapeut som delar sin tjinst mellan gruppboendena

och korttidsboendet Viljan. (cirka 25 procent pa gruppboendet)

Personalomsittningen ir lag, en person gick i pension och slutade sin
anstillning under 2015. Under samma period var lingtidsfrinvaron cirka 3,62
och korttidsfrinvaron cirka 3,14 % totalt under perioden var sjukfrainvaron 6,67

%.

All tllsvidareanstilld omvardnadspersonal har ligst underskoterskeutbildning,
motsvarande 900 gymnasiepoing frin omviardnadsprogrammet. Flera av den
tillsvidareanstillda personalen har under de senaste dren tagit del av

kompetenshojande utbildningar.

3.4.1 Bedbmning av personal och bemanning

Personalen har avsatt td for reflektion.

For att mojliggora en personcentrerad omsorg anpassas arbetssittet utifrin de

boendes behov for dagen.

4 Arbetet i verksamheten (Processkvalitet)

Hir bedoéms de processer och arbetssitt som anvands i verksamheten for att
uppni de mil som finns 1 verksamhetens uppdrag. En bedomning gors ocksi av
hur verksamheten arbetar for att tillgodose behoven hos den milgrupp som

verksamheten riktar sig tll.

4.1 Bemotande, sjalvbestimmande och inflytande
Verksamheten arbetar utifrin den nationella virdegrunden for dldre (SoL. 5 kap
§ 4). Samtliga personal deltar i diskussioner rorande virdegrunden bland annat
pa APT. Ett gemensamt forhillningssitt, baserat pa vardeorden, har tagits fram.

Virdegrunden utgar ifran foljande sju omraden:
Viirdigt liv

1. Ritt dll privatliv och kroppslig integritet

2. Mojlighet att uppratthilla sitt sjalvbestimmande

3. Individanpassning och delaktighet i beslut och insatser
4. Insatser av god kvalitet

5. Ett gott bemotande

Vilbefinnande
6. En kiinsla av trygghet
7. Upplevelse av meningsfullhet

¥ Socialnimnden s riktmiirke for anstillning inom éldreomsorgen.
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Verksamheten omfattas av Tyres6 kommuns kvalitetsgarantier som bland annat
lovar mojlighet till daglig utevistelse och att virden och omsorgen ska utga frin
varje boendes individuella behov och 6nskemal.

For personer med demensdiagnos gors en kartliggning av Beteendemissiga och
Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)* enligt en sirskild skattningsskala.
Genom att kartligga BPSD kan de drabbade personernas symptom lindras
genom relativt enkla forindringar i vardagen och utan att lakemedel behéver
anviindas. Exempelvis kan symptomen bero pa behov som inte ir tillgodosedda,
kommunikationsproblem eller svirigheter att tolka eller orientera sig i den
omgivande miljon. Enheten arbetar strukturerat med BPSD.

Pa Nickrosen och Solrosen bor personer med demenssjukdom som ir i behov
av anpassat stod och vigledning for att klara sin dag. Personalen anpassar sitt
forhallningssirt utifrain de boendes behov och forutsittningar for dagen. De
boende har goda méjligheter att sjilva bestimma nir och hur ofta en viss insats,
till exempel personlig hygien och dusch ska utforas vilket ocksa gir ocksa att

utlasa i genomforandeplanen.

De boendes behov prioriteras alltid framfor praktiska géromil som exempelvis
stidning och tvitt. De praktiska sysslorna utfors inte enligt ett givet schema
utan nir det dr limpligt 1 forhallande till de boendes behov av omsorg.
Personalen anpassade sitt forhillningssitt och bemoétande beroende pi vilken av
de boende de vinde sig till. Det ir i forsta hand kontaktmannen som har

kontakt nirstiende och i majligaste min utfor sysslor omkring den boende.

Personcentrerad omsorg? kriver att bemanningen ar anpassad efter
malgruppens faktiska behov av tillsyn och omsorg. Enligt den dllfrigade
personalen finns mojlighet till tillfallig forstarkning om det behovs vilket ocksa
hiinde vid nagot tillfille under granskningsperioden.

4.1.1 Beddmning av bemétande, sjalvstédndighet och inflytande

Enheten arbetar strukturerat med kartliggning enligt metoden Beteendemiissiga
och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)

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

Personalens forhallningssitt utgar frin den nationella virdegrunden och de

anpassar sitt bemotande utifrin de boendes olika forutsittningar.

* Svenskt demenscentrum
* "Begreppet personcentrerad omvardnad innebiir att personen och inte demenssjukdomen sitts i fokus och tar
utgdngspunkt i den demenssjukes upplevelse av sin verklighet. "/www.socialstyrelsen.se/ demensriktlinjerna
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4.2 Social dokumentation

Social dokumentation dr ett samlingsnamn for genomfoérandeplaner,
journalanteckningar och annat som skrivs om individen inom ramen for
Socialtjinstlagen. Den sociala dokumentationen ar lagstyrdS och syftar till att
sikerstilla den enskildes trygghet och rittssakerhet samt att mojliggora

uppfoljning av genomforda insatser.

En genomforandeplan ir ett dokument baserat pa vad den enskilde, anhoriga
och kontaktman kommit 6verens om gillande hur de beviljade insatserna ska
utforas. Genomforandeplanen ar grunden for de insatser som ska utféras och
malsittningen ska utga frin det/de mal som bistindshandliggaren formulerat i
uppdraget. I planen ska det framgi nir och hur den enskilde vill ha stodet och
pa vilket sitt det ska genomforas. I uppdraget fran bistindshandliggaren stir
vad som ska utforas, men i genomforandeplanen ligger fokus pa hur de beviljade

insatserna ska utforas.

Alla boende har en egen pirm dir all dokumentation som skrivs av enligt
soctaltjinstlagen (SoL) forvaras. Kopia av uppdraget frin bistindshandliggaren
forvaras under SoL fliken vilket ger mojlighet for personalen att pa ett enkelt
satt ta del av malsittning och Gvrig information frin bistindshandlaggaren. I
dokumentationen finns ocksa information om eventuella begrinsningsitgirder

samt skattningsskalan enligt BPSD.

Parmarna med den sociala dokumentationen forvaras inlasta och ar markerade
med den boendes namn vilket innebir att Socialstyrelsen krav pa forvaring av

dokumentation dr uppfyllda.

Samtliga boende hade vid tiden f6r granskning en aktuell genomforandeplan
och de flesta av planerna holl en hog kvalitet. I nigra av planerna forkom dock
fackuttryck som kan vara svira att forsti for personer och milformuleringarna
behéver utvecklas for att bli mer individanpassade I nigra fall saknades

malformuleringar helt.

I de flesta av de granskade planerna framgick vem eller vilka som varit med och
upprittat planen. De flesta hade tydliga beskrivningar av hur insatserna ska
utforas. Matsituationen var i de flesta fall tydligt beskriven och det fanns ofta
beskrivningar som underlittar for personalen att ge en individanpassad omsorg.
Vilken musik den boende tycker om fanns i flera fall med i
genomférandeplanen. Det kan vara viktig information just nir det giller

personer med demenssjukdom eftersom musik kan ha en lugnande inverkan.

Den lopande dokumentationen var i de flesta fall bristfillig och det gick oftast
inte att folja viktiga handelser. I flera fall saknades uppfoljande anteckningar

9 SOSFS 2014:5(S) Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS
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efter att nagot intriffat vilket gor att det inte gir att utlisa vad som hint efter

exempelvis ett fall eller en sjukdomsperiod.

Alla boende har en egen pirm dir all dokumentation som skrivs av
omsorgspersonalen, bade enligt socialtjinstlagen (Sol.) och halso- och
sjukvirdslagen (HSL), forvaras. Kopia av uppdraget fran bistindshandliggaren
forvaras under SoL fliken vilket ger mojlighet for personalen att pi ett enkelt
sitt ta del av malsittning och 6vrig information frin bistindshandliggaren. I
dokumentationen finns ocksa information om eventuella begrinsningsatgirder

samt skattningsskalan enligt BPSD.

4.2.1 Bedbmning av social dokumentation

Den l6pande dokumentationen behéver forbattras si att det alltid gir att folja

hindelser av vikt.

Mailformuleringarna i genomférandeplanerna behover utvecklas for att bli mer

anpassade till individen.

4.3 Kontaktmannaskap

Kontaktmannaskapet fordelas bland den tillsvidareanstillda personalen. De
boende har ocksi en vice kontaktman. Kontaktmannen har ansvaret for att
skriva och uppdatera genomforandeplanen samt det 6vergripande ansvaret for
den boendes omsorg, kontakt med anhériga och allt praktiskt runt den boende.
Samtliga av den tillfrigade omsorgspersonalen hade kunskap om
kontaktmannens uppdrag. De tillfrigade anhoriga hade kiinnedom om vem som

var kontaktman och dennes uppdrag.

4.3.1 Beddmning av kontaktmannaskapet

Enheten har ett fungerande system for kontaktmannaskap.

4.4 Meningsfull tillvaro

Information om vilka aktiviteter som erbjuds under veckan finns uppsatt pi
anslagstavlan i gemensamma utrymmen. De boende erbjuds nigon form av
aktivitet, oftast inne i respektive boendegrupp men de deltar ocksi i husets

aktviteter, exempelvis mandagsdansen.

Trots att det finns mojlighet att vara med pi minga olika aktiviteter inom
Bjorkbackens dldrecentrum behover verksamheten arbeta mer med aktiviter
inne 1 respektive boendegrupp. Flera av de boende har gitt si lingt i sin
demenssjukdom att de inte klarar av att delta i stora guppaktiviteter utanfor den
egna boendegruppen. Den paramedicinska personalen har uppmirksammat att
det finns boende som har svirigheter att vara med pi exempelvis
sittgymnastiken 1 stor grupp och planerar dirfér att ha gymnastik enbart for de

boende pa Nickrosen och Solrosen.
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Under helgerna saknas planerade aktiviteter helt. De boende och personalen har
dock trevlig samvaro tillsammans i samband med eftermiddagskaffet och i en av

boendegrupperna spelar de boende kort med varandra.

Vid flera tillfillen under granskningsperioden forekom aktiviteter dir bade
boende och anhoriga deltog. Exempelvis bjods anhériga in till en gemensam
lunch dir ocksa granskarna nirvarade. Det var mycket uppskattat av bide

boende anhériga och av personalen.

4.41 Beddmning av meningsfull tillvaro

Verksamheten behover genomfora fler akdviteter inne i respektive
bodendegrupp och aven under helger for att tillgodose de boendes behov av

social stimulans.

4.5 Mat och maltider

Frukosten borjar serveras klockan 8:00 och de boende blir serverade allt
eftersom de kommer upp. En personal har koks- och medicinansvar vilket
innebir att hen ir tillginglig i koket for att stotta och hjalpa de boende som
behover stod. De boende som har formiga att servera sig sjilv far smor brod
dryck fil och flingor framstillt pa bordet. De som behéver stéd tillfrigas om
vad de Onskar till frukost pa ett respektfullt sitt, frigan stills pa sidant sitt att

de boende kan svara.

Lunchen serveras klockan 12:00 och middag vid 16:30, de flesta boende ater
tillsammans antingen i det gemensamma koket eller i allrummet. Till lunch finns
det tva ritter att vilja mellan, till middagen serveras en ritt, men det finns alltid
mojlighet till annat alternativ. Personalen forsoker att anpassa menyn och valet

av matritter utifrin vad de boende tycker om.

Om nigon av de boende inte tycker om den mat som serveras finns mojlighet
att fa ndgot annat vilket ocksi hinde vid flera tillfillen under
granskningsperioden. Maten levereras varm frin restaurangen pa Bjorkbackens

aldrecentrum.

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

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

Nigra av de boende och nirstiende tycker inte att maten hiller en dllrickligt
hog kvalitet och inte dr anpassad till aldre personers matvanor. Synpunkterna
har forts fram till matradet pa Bjorkbacken men det har enligt boende och
personal endast blivit marginellt bittre.
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Middagen serveras klockan 16:30 i den ena boendegruppen och klockan 17:00 i
den andra. De boende fick oftast frigan om hur mycket mat de ville ha eller vad
de onskade dricka. Brod, smor, sallad och olika drycker stod pi borden. I en av
boendegrupperna hjilpte en av de boende tll att duka. Ett fatal av de boende

valde att ita inne pa sina rum.

Vid miltiderna satt nagra av de boende i koket medan andra satt vid matbord i
allrummet. Mobleringen bidrar till att skapa en lugn stimning eftersom det inte
blir si manga personer i rummet samtidigt. Vid samtliga maltider under dagen,
var det tyst och lugnt. Enligt den intervjuade personalen och enhetschefen
anvinds omsorgsmaltider’ i bada boendegrupperna. Vid en omsorgsmaltid sitter
personalen och iter tillsammans med de boende i syfte att fungera som
forebilder. Under granskningsperioden framkom skillnader mellan de tva
boendegrupperna rorande hur de arbetar med omsorgsmiltider. I en av
boendegrupperna satt personalen ofta med och it tillsammans med de boende.
Det var vanligare att personalen it tillsammans med boende under lunchen in

under middagen.

Kvallsmalet serveras vid cirka 18:30 till de personer som inte gitt och lagt sig.
Om négon vill, serveras kvillsmilet inne i rummet. Nattfastan mits regelbundet

pa uppdrag av kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS).

Den sociala stimulansen kan 6kas genom att personalen mer aktivt bidrar till att

skapa och uppritthalla samtal under mailtiderna.

4.5.1 Beddmning av mat och maltider

Verksamheten behover arbeta mer strukturerat med omsorgsmaltider.

4.6 Anhorigas och boendes omdéme om verksamheten

Samtliga boende pa Nickrosen och Solrosen har en demensdiagnos vilket
innebar att de kan ha svarigheter att uttrycka sina 6nskemil och behov verbalt.
Granskarna har talat med boende och observerat deras vardag vilket ger en bild
av hur de boende uppfattar omsorgen. De boende blir vil bemotta av
personalen vilket kinnetecknas av att personalen har férmaga att lindra de
boendes oro och att de arbetar individanpassat. Flertalet av de tillfragade
boende uppgav att de var nojda eller mycket nojda med verksamheten vilket

ocksd mirktes under granskningstillfillena.

Samtliga tillfragade anhoriga var mycket n6jda med personalens bemotande och
med omsorgen om deras nirstiende. Flertalet uttrycker dock en oro 6ver
bemanningen pi helger, da verksamheten bemannas med tva personal dag och
kvillstid. Flera av personalen menar ocksa att det ar pi helger som anhériga

oftast kommer pa besok och att de behover avsitta tid for att prata med dem.

! http://www socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-8-8
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Personalen upplever att det ir viktigt for de boende att personalen ocksa har

god kontakt med anhoriga.

De tillfrigade anhoriga visste vem de skulle vanda sig till med eventuella
synpunkter och klagomil, men de uppgav att de hade bra kontakt med
personalen vilket var tllrickligt.

Vid granskningstillfillet ordandes det en gemensam lunch med anhoriga och

nirstiende. Lunchen var vilbesokt och uppskattades av de anhoriga.

Samtliga anhoriga som granskarna triffade vid nigot av granskningstillfillena
tillfrigades och nagra intervjuer gjordes ocksa 6ver telefon. Totalt intervjuades

cirka 10 personer, vilket motsvarar 50 procent.

5 Maluppfyllelse och kvalitetsarbete
(resultatkvalitet)

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

och systematiskt dokumenteras, f6ljas upp, utvirderas och utvecklas.

5.1 Trygg och saker verksamhet

Uppdaterade rutiner inom verksamhetens relevanta omriaden finns och

personalen har kinnedom om dem och de tillimpas i verksamheten.

All personal blir informerad om rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah vid
nyanstillning och en ging per ir enligt enhetens rutiner. Samtliga intervjuade
berattade att de skulle ta upp hindelsen med verksamhetschefen/sjukskoterskan
om hur de skulle ga vidare. Den tillfrigade personalen hade varierande
kunskaper om rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah. I de fall kunskapen
brast handlade det om rad som ska rapporteras, inte ur och till vem

rapporteringen ska ske.

Samitliga boende har nigon form av larm inne i rummet. De larm som anvinds
ar trygghetslarm, rorelselarm eller larmmatta. Andra typer av
begrinsningsatgirder som exempelvis brickbord anvinds sparsamt och ir alltid
ordinerade av paramedicinsk personal. Den tllfrigade personalen hade
kinnedom om hur begrinsningsitgirder fir anvindas och det fanns

dokumenterat i den sociala dokumentationen.

5.1.1 Beddmning av trygg och saker verksamhet

Verksamheten behover sakerstilla att alla personal har kunskap om

rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah.
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5.2 Kvalitetsarbete

Som grund for verksamhetens systematiska kvalitetsarbete finns Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
SOSFS 2011:9. Enhetschefen har ansvar for att utviirdera och forbattra

kvalitetsarbetet inom enheten utifran

Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9). Tyreso kommuns eget ledningssystem anvinds i
verksamheten. Enhetsplan for 2015 saknas.

Det finns ett kvalitetsrad pa Bjorkbackens dldrecentrum som triffas en ging i
minaden och bestar av avdelningschef, kvalitetsutvecklare, enhetschefer,
sjukskoterskor och representanter frin omsorgspersonalen. De avvikelser och

hiandelser som diskuteras i kvalitetsridet tas sedan upp pa APT.

Det ocksi ett matrid med representanter frin samtliga boendegrupper inom
Bjorkbackens aldrecentrum samt enhetschefer och representanter frin

restaurang Utsikten. Inga boende eller anhériga finns representerade i riden.

Enheten arbetar systematiskt med att forbattra bland annat genom resultaten
frin Socialstyrelsens brukarundersokning. Bistindsenheten har ansvar for
uppfoljning av den enskildes vistelse pi Nickrosen och Solrosen vilket innebiir
att det ar handliggarnas ansvar att se till att malet med vistelsen uppnitts. Enligt
enhetschefen har de vid granskningstillfallet inget pagiende samarbete.

5.2.1 Resultat av brukarundersékning

Socialstyrelsen har under 2015 undersokt ildres uppfattning om dldreomsorgen
inom hemtjianst och vird- och omsorgsboende. Enligt Socialstyrelsen har en
majoritet av de dldre pa boende har inte kunnat svara sjilva, utan svaren har
istillet limnats av anhoriga. Som tabellen nedan visar ir de boende pa
Nickrosen och Solrosen mer n6jda dn Tyres6 och riket i 6vrigt. Resultat finns

enbart for tvd av frigorna eftersom svarsfrekvensen pa 6vriga var for lig for att

nigot resultat ska kunna tas fram.

Friga fran Socialstyrelsens
brukarundersdkning 2015 & Solrosen
74 74 86

gemensamma utrymmen

Upplever maltiderna som en 69 69 50

trevlig stund

Far bra bemotande fran 94 95 100
personalen
Ar sammantaget ndjd med 82 79 100
dldreboendet
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5.2.2 Beddmning av kvalitetsarbete

Bide boendes och personalens mojligheter att paverka verksamhetsutvecklingen

behover stirkas.

Enhetsplan for 2015 saknas.
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