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Sammanfattning av granskning pa vard- och
omsorgsboendet Krusmyntan

@, De granskande genomférandeplanerna haller en bra kvalitet och de boendes
b g g p

behov av nattinsatser 4ar beskrivna.
N/ Introduktionen av timvikarier som ska arbeta natt behéver forbittras.

N/ Verksamheten behover f6lja nattbemanningen s att den 4r anpassad till
behovet.

N/ Verksamheten behover analysera och se ver hur de atbetar med sociala
aktiviteter.

b/ Personalen har inte lika stor mojlighet att vara delaktiga i verksamhetens

kvalitetsarbete nir de inte lingre deltar i alla arbetsplatstriffar.

\t/ Verksamheten behover implementera gillande brandrutiner.

\ﬁ}, Kvalitetsnivier

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

Rétt visar vilka brister verksamheten behdver dtgirda.




1 Syfte

Syftet med granskningen dr att beskriva kvaliteten i socialtjinstens verksamheter
ur ett medborgarperspektiv. Kommunstyrelsen i Tyresé kommun beslutar
arligen om granskningsplan f6r privat och kommunal verksamhet.

Granskningarna utférs av kvalitetsenheten, Medborgarfokus.

2 Metod

Under granskningsperioden anvinds frimst obsetvationer som metod. Att
arbeta med observationer innebdr att kvalitetscontrollers vistas pa enheten vid
ett antal tillfdllen och under flera timmar per tillfille f6r att f4 en bild av hur
verksamheten fungerar under hela dygnet.

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

¢ meningsfullt innehall i dagen

Under granskningsperioden gérs bade anmilda och oanmilda

verksamhetsbesok.

Granskningen omfattar f6rutom observationer 4ven intervjuer och samtal med
verksamhetschef, gruppchefer, omsorgspersonal, boende och
boendesamordnare frin myndigheten for dldre. En enkit har dven skickats till

anhoriga for att ta del av deras synpunkter pa verksamheten.

En genomging av dokument som r6r verksamheten har gjorts. Den sociala
dokumentationen som r6r de boende granskas ocksé. Férteckning Gver

dokumenten som granskats finns under rubriken Referenser.

Resultatet av granskningen dterkopplas bide muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksd har méjlighet att faktagranska innehallet innan
rapporten firdigstills. Rapporten 6verlimnas sedan till férvaltningen £6r liv och

hilsa som avgor vilka dtgirder verksamheten eventuellt behéver vidta. Den



firdiga rapporten anmils till dldre- och omsorgsnimnden och publiceras pa

www.tyreso.se/jamforelseguiden

Bedémningen av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

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

overenskommelser.

e Arbetetiverksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedéms i forhillande till

uppdraget.

e Miluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgér fran de krav som framgir av Socialstyrelsens

foreskrift om ledningssystem fOr systematiskt kvalitetsarbete!.

3 Verksamhetens forutsattningar

Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar i form av organisation, ledning,

personal, lokaler samt Gvriga resurser.

3.1 Om verksamheten

Krusmyntan ligger i ett fristiende trevaningshus och drivs av omsorgsféretaget
Vardaga. Boendet bestdr av 52 ligenheter férdelat pd tre vaningar med tva
boendegrupper per vaningsplan. Fem av boendegrupperna vinder sig till

personer med demenssjukdom och en har allmin inriktning.

For att fa en plats pd Krusmyntan krivs ett bistindsbeslut frin kommunens
bistindshandliggare. Beslutet fattas enligt Socialtjanstlagen (SoL) fjirde kapitlet
forsta paragrafen, den sd kallade bistindsparagrafen. Verksamheten ska drivas
med utgangspunkt frin gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter och

allminna rad.

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



Vardagas vision, uppdrag och virderingar’

Vision

Vi g6r virlden lite bittre, en minniska i taget.

Uppdrag

”Med engagemang och expertis gor vi skillnad f6r varje individ vi moter. Det
innebir att var och en av vira medarbetare arbetar varje dag, i stort och smatt,
for att vi ska na var vision. Med engagemang, expertis och kunskap gor vi
skillnad och skapar kvalitet f6r vira omsorgstagare”.

Virderingar
Respekt: Hos oss har alla har ritt till ett virdigt liv med savil fysiskt, psykiskt

som socialt vilbefinnande.

Ansvar: Hos oss har vi medarbetare som vagar och vill och chefer som lyssnar
och leder.

Enkelhet: Hos oss 4r det enkelt att pdverka och att vara medarbetare eller
omsorgstagare.

Kunskap: Hos oss reflekterar vi, lir av varandra och tar tillvara allas kompetens.

3.2 Lokaler och miljo

Lokalerna ér ljusa och rymliga och har stora fonster. P4 varje vaningsplan finns
ett allrum som 4r gemensamt £6r de tvd boendegrupperna. Allrummen och
boendegrupperna ér trivsamt méblerade och dir finns spel och annat som
inbjuder till spontan samvaro. I anslutning till allrtummen finns ocksé stora

balkonger som anvinds flitigt av de boende.

Pa nedre botten finns en gemensam uteplats som dr méblerad med flera
utebord som m&jliggdr social samvaro och det 4r litt f6r de boende att ta sig ut
med till exempel rullstol och rullator. Det finns ett promenadstrdk som gér runt

huset och den gemensamma tridgarden.

2 https://www.vardaga.se/om-vardaga/vision-uppdrag-och-varderingar/



3.3 Ledning

Verksamheten leds av en verksamhetschef. Verksamhetschefen slutat sin
anstillning under pagiende granskning. Hon har arbetat pd Krusmyntan sedan
arsskiftet 2017/2018. Ny verksamhetschef botjar den 26 augusti och arbetar
parallellt med verksamhetschefen under en vecka. Den nya verksamhetschefen

ir socionom och har ling erfarenhet frin arbete som chef inom dldreomsorgen.

Verksamhetschefen fir stéd i sitt uppdrag av regionchef samt fSretagets
centrala stddresurser. Verksamhetschefen har regionméte en ging i manaden

tillsammans med 6vriga verksamhetschefer inom region syd.

Det finns en gruppchef pa varje viningsplan och en gruppchef som leder
sjukskoterskegruppen. Gruppcheferna ingir i ledningsgruppen tillsammans med
verksamhetschefen. Tva gruppchefer slutar sin anstillning under pigdende
granskning.

Gruppcheferna har genomgitt ett ledarskapsprogram i foretagets regi. De
ansvarar bland annat f6r bemanning, rekrytering och medarbetarsamtal. Som
gruppchef arbetar man 80 procent av sin arbetstid i omsorgen om de boende
och 20 procent (en dag i veckan) som gruppchef. I samtal med gruppcheferna
framkommer att tiden inte ricker till f6r chefsuppgifterna.

3.4 Personal och bemanning

P4 Krusmyntan arbetar 36 omsorgspersonal (30,6 drsarbetare), varav cirka 80-90
procent ir utbildade underskoterskor. Nattpersonalen bestir av 8 personer (5,6
drsarbetare). Utéver gruppchefer och omsorgspersonal finns sjukskéterskor,
fysioterapeut och arbetsterapeut. Tidigare hade verksamheten ocksé en

aktivitetsansvarig.

Personalen dr schemalagd och verksamheten anvinder sig av s3 kallat
behovsbaserat 6nskeschema, dir personalen 6nskar sina arbetstider utifrin
verksamhetens behov. Under 2018 har verksamheten arbetat med att héja
underskoterskornas tjanstgéringsgrad och det dr nu ett fital som har en

sysselsittningsgrad under 90 procent.

Pa dag- och kvillstid arbetar fyra personal pa varje vaningsplan med 17 boende,

det vill sdga tvd personal pi varje boendegrupp. Omsorgspersonalen hjilps 4t



mellan boendegrupperna pa vaningsplanet, vilket ménga ginger ér en
forutsittning for att det ska vara mojligt att tillgodose de boendes behov.

Personalen uttrycker att de upplever att bemanningen inte alltid 4r tillricklig. De
hinner bland annat inte genomfdra planerade aktiviteter tillsammans med de
boende. Om en boende inte 4r pa plats, och ndgon personal 4r frinvarande
ersitts oftast inte denna med vikarie. I intervjuerna med personal framkommer
att de har ett gott samarbete sinsemellan, vilket 4r en anledning till att de trivs pa
arbetet.

Nattetid arbetar en personal pa varje viningsplan, denne har ansvar f6r 17
boende. Verksamheten har en rutin f6r hur personalen nattetid ska hjélpas 4t
vid dubbelbemanning och oférutsedda hindelser. Ledningen behéver dock
kontinuerligt f6lja bemanningen nattetid sa att den 4r anpassad till de boendes
behov.

I samtal med nattpersonal framkommer att introduktionen av timvikarier som
ska arbeta natt beh6ver f6rbittras eftersom man arbetar ensam pé véningsplanet

och behover ha kinnedom om de boende.

Majoriteten av den tillsvidareanstillda personalen har genomgatt

Silviautbildningen inom den satsning som gjorts i Tyres6 kommun. Personalen
berittar att de har Silviareflektion en ging i méinaden, och att det 4r vildigt bra.
Mainga i personalen har dven genomgitt BPSD-utbildning?, men i intervjuerna

framkommer att de inte har kommit iging med det arbetet.

Under senaste dret var personalomsittningen fem personer (18 procent). Under
2018 var korttidsfranvaron fyra procent. Vid intervjuerna berittar personalen att
de kinner en oro for verksamheten eftersom flera nyckelpersoner slutar sin
anstillning ungefir samtidigt. I samtal med den nya verksamhetschefen i
september 2019 framkommer att tvd nya gruppchefer och en sjukskoterska har
rekryterats.

Halso- och sjukvard

Vid granskningstillfillet arbetar fem sjukskoterskor (4,4 drsarbetare) i

verksamheten. En av sjukskoterskorna 4r ocksa gruppchef pa 20 procent av sin

? Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid Demens. Genom att kartligga BPSD kan de drabbade
personernas symptom lindras genom relativt enkla forandringar i vardagen.



arbetstid. Verksamheten har 0,5 fysioterapeut och 0,5 arbetsterapeut.
Sjukskéterskorna har omvirdnadsansvar for citka 17 boende vardera. Tvi av

sjukskéterskorna slutar sin anstillning under pigiende granskning.

Det finns minst en sjukskéterska i tjdnst mellan klockan 07.00 och 19.00
veckans alla dagar. Efter klockan 19.00 fram till 07.00 har foretagets egen
sjukskéterskepatrull beredskap och enligt den intervjuade personalen fungerar
det bra.

Vid tidpunkten fér granskningen hade verksamheten avtal med Familjelikarna
Saltsjobaden giillande likarinsatser. Likarbes6k med rond sker en heldag varje

vecka.

3.4.1 Beddmning av verksamhetens férutsattningar
Lokalerna och utemiljén 4r anpassade till de boendes behov.

Introduktionen av timvikarier som ska arbeta natt behéver {6rbittras.

Verksamheten beh6ver f6lja nattbemanningen s att den i anpassad till
behovet.

4 Verksamhetens innehall och arbetet i
verksamheten

Hir bedéms de processer och arbetssitt som anvinds i verksamheten for att
uppné de mal som finns i verksamhetens uppdrag. En bedémning gérs ockss av
hur verksamheten arbetar f6r att tillgodose behoven hos den mélgrupp som

vetksamheten riktar sig till.

4.1 Mat och maltider

Verksamheten arbetar efter Vardagas maltidskoncept ”Mat som hemma”.
Varmritten levereras oftast fardiglagad till Krusmyntan en ging i veckan och
varms pd plats, vissa matritter lagas dock fran grunden av personalen.
Matsedeln gors centralt inom Vardaga och de boende har smé méjligheter att
paverka vilka matritter som serveras. Maltidstillbehéren, som potatis, tis, sés
och sallad tillreds av personalen pa respektive boendegrupp. Till lunchen

erbjuds en mindre/littare dessert. Om nigon boende inte tycker om den
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matritt som serveras finns enligt personalen inget alternativ. Enligt Vardagas

koncept ska det alltid finnas en alternativ matritt.

De boende fir frukost vartefter de kommer upp p4 morgonen. Lunch setveras
cirka klockan 12:00, eftermiddagskaffe vid 15:00 och middag klockan 17:00. I
samband med medicinutdelningen vid 20-tiden p4 kvillen tillfrigas de boende
om de vill ha ndgot kvillsmal.

Personalen bakar kaffebréd till eftermiddagskaffet flera gdnger i veckan. De
berittar att verksamheten har arbetat med att f6rs6ka skapa en god
maltidssituation. Dryck och tillbeh6r stills fram pd botden p4 nigra av
boendegrupperna. Maten liggs upp pa uppliggningsfat och setveras frin
serveringsvagn. P4 helgerna dukas matborden med setvetter, finare glas och
porslin. Borden dukas olika p4 boendegtupperna och dukningen ir delvis

anpassad efter de boendes behov.

Négra boende iter i sin ligenhet. Personalen gir oftast in till dem med en
matbricka lite tidigare sd att de sedan kan sitta i lugn och ro tillsammans med de
boende vid matbordet. Personalen uttrycker att det dr viktigt med matro f6r de
boende. Vid méltiderna dr tv:n oftast avstingd och p4 ndgra viningsplan stings
dven dorren till boendegrupperna, d4 de boende kan bli storda under maltiden.
Personalen pd samtliga boendegrupper har omsorgsmiltider?.

I samtal med personalen framkommer att de tycker matférberedelserna ibland
tar mycket tid frin omsorgen om de boende. Bide personal och gruppchefer
berittar att diskmaskinerna ofta gir sénder och att de ibland varit utan
fungerande diskmaskin i flera ménader. Detta ir yttetligare nigot som tar tid

frin omsorgen om de boende.

4.2 Kontaktmannaskap

All tillsvidareanstilld personal 4r kontaktman f6r tvd till tre personer. Den
tillfrigade personalen hade kunskap om vad uppdraget som kontaktman
innebdr. P4 Krusmyntan innebir det att ansvara f6r bland annat hjilp med
duschning och kontakt med anhoriga utifrin vad de kommit Gverens om vid

vilkomstsamtalet. Om kontaktmannen ir sjuk ska dennes ersittare ta 6ver

* Att anvinda metoden omsorgsmaltider 4r ett bra satt att viigleda personer med demenssjukdom. Metoden
innebr att personalen éter tillsammans med de boende i syfte att fungera som forebilder.
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ansvaret. I enkiten till de anhé6riga framkommer att ndgra inte kinner till vem

som 4t den boendes kontaktman.

4.3 Meningsfull tillvaro

P4 varje viningsplan finns ett aktivitetsombud och varje vecka gors ett schema
med en planerad aktivitet per eftermiddag. Personal som intervjuades berittar
att aktiviteterna oftast inte genomfdrs, frimst pd grund av tidsbrist. Krusmyntan
har sedan 2018 inte lingre nigon aktivitetsansvarig som planerar och driver

aktiviteter, vilket personalen saknar.

Aterkommande gemensamma aktiviteter ir fredagspuben som 4r populir bland
de boende och sittgymnastik som sjukgymnasten héller i. En ging i veckan gir
Tyreso vantjanst promenad med ndgra av de boende. P4 séndagar 4r Ung
omsorg® pi boendet och genomfor aktiviteter som att spela spel, hdglisning

allsing och frigesport m.m.

En ging i veckan har ndgon/négra boende frin Krusmyntan mojlighet att,
tillsammans med personal, 4ka med 1 Villa Basilikas bil {6r en utflykt.

4.4 Processer och arbetssatt

I samtal med personal framkommer att de tycker att man arbetar pa liknande
sitt 1 hela huset. Personalen r6r sig mellan boendegrupperna pa viningsplanen

och hjilper varandra i arbetet i stor utstrickning.

Oftast har omsorgspersonalen pa respektive vaningsplan ett kort dagligt

morgonmote fér att stimma av hur de ska hjilpas 4t med arbetet under dagen.

Varje vaningsplan har teammote en ging i veckan dd man bland annat lyfter de
boendes aktuella behov av stéd och hjilp. Ungefir var tredje manad har
respektive viningsplan méte tillsammans med gruppchefen, dir finns det

utrymme att diskutera f6rbittringar, rutiner och arbetssitt.

¥ Ung Omsorg r ett foretag som anstéller ungdomar som ska ordna aktiviteter inom dldreomsorgen.
Ungdomarna gar pa hogstadiet och far en introduktion for uppdraget.
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Personalen har méjlighet till kort muntlig verrapportering mellan dag- och
kvillspassen. Mellan 6vriga arbetspass finns ingen &verrapporteringstid inlagd i

schemat och de 4r hidnvisade till att ldsa i verksamhetens dokumentationssystem.

De flesta i personalen har ett eller flera ansvarsomriden som till exempel

dokumentationsombud, kostombud, hygienombud etc.

4.5 Bemoétande, sjalvbestimmande och inflytande

Vid intervjuerna uttrycker personalen vikten av att arbeta utifrin de boendes
behov och 6nskemil och de har ett stort fokus pd de boende. Vid
observationerna visar personalen ett gott bemotande och flertalet méter varje

boende pa ett professionellt och personligt sitt.

Verksamheten bjuder in anhériga till nirstdendetriffar och har dé ofta en
foreldsning till exempel om demens eller nigot annat tema. Intresset for att
delta i nirstdendetriffarna har varit ganska ligt. Verksamhetschefen skriver
minadsbrev till anhériga. Vid vilkomstsamtalet stills alldd frigan om p3 vilket

satt anhoriga 6nskar ha kontakt med boendet.

4.6 Social dokumentation

Social dokumentation 4r ett samlingsnamn f6r genomférandeplaner,
journalanteckningar och annat som skrivs om individen inom ramen for
Socialtjanstlagen. Den sociala dokumentationen 4r lagstyrds och syftar till att
sakerstalla den enskildes trygghet och rittssikerhet samt att mojliggora
uppfoljning av genomforda insatser. Genomférandeplanen ska utgé frin
malsittningen i uppdraget och ha fokus pa A#r de beviljade insatserna ska

utforas.

Den sociala dokumentationen ska férvaras sa att ingen obehorig har tillgang till

den.

Social dokumentation pa Krusmyntan
Verksamheten dokumenterar i Vardagas eget verksamhetssystem.
Verksamheten har dokumentationsombud och de intervjuade bland personalen

uppger att det oftast gér att hitta tid {6+ dokumentation. Kontaktmannen ir den

6 SOSFS 2014:5(S) Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS
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som ansvarar for att uppritta och revidera genomférandeplanen. Samtliga

genomforandeplaner som granskats (citka 30 procent) var aktuella.

I genomférandeplanerna framkommer tydligt pa vilket sitt de boende varit
delaktiga vid upprittandet av genomférandeplanen. Den boendes 6nskemal och

vilja framkommer i genomférandeplanen. I planetna 4t dven nattinsatserna

beskrtivna.

Den lépande dokumentationen 4t kortfattad och oftast respektfull, det gir att
folja hindelser av vikt.

4.6.1 BedObmning av verksamhetens innehéll och arbetet i
verksamheten

Boendegrupperna har kommit olika lingt med att utveckla maltidssituationen.

Verksamheten behover forbittra informationen till anhériga om

kontaktmannaskapet.

De granskande genomforandeplanerna hiller en bra kvalitet och de boendes

behov av nattinsatser ar beskrivna.

5 Kuvalitetsarbete
Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
om ledningssystem (SOSFS 2011:9), kontinuerligt och systematiskt

dokumenteras, foljas upp, utvirderas och utvecklas.

5.1 Resultat nationella brukarundersdkningen 2019

Socialstyrelsen har under 2019 undersokt aldres uppfattning om aldreomsorgen

inom hemtjinst och vérd- och omsorgsboende.

Krusmyntan har en hogre andel sammantaget nojda 4r 2019 dn 2018. N6jdheten

med sociala aktiviteter r ligre 4n foregiende it.
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Resultat i den nationella brukarundersékningen

Krusmyntan Krusmyntan

2018 2019

Nojda eller mycket 63 76

nojda -helhetssyn

No6jda med sociala 58 31
aktiviteter
Mojligheterna att 33 67

komma utomhus ir

bra

No6jda med 50 58

maltidsmiljén

Nojda med 88 95
bemétandet

Kinner sig trygg pa 69 90
vird- och

omsorgsboendet

5.2 Trygg och sdker verksamhet

Verksamheten har évergripande rutiner for relevanta omraden. Det finns tydliga
skriftliga rutiner for arbetet i verksamheten. Gruppcheferna har ansvar for att
uppritta och uppdatera lokala rutiner. Brandrutinerna ir dock inte kinda av all

personal.

All tillfragad personal har kunskap om anmilningsskyldigheten enlig Lex Sarah.
Verksamheten gjorde en rapport enligt Lex Sarah i september 2019.

5.3 Systematiskt kvalitetsarbete

Krusmyntan arbetar utifrin Ambeas ledningssystem, Qualimax.
Qualimax huvudsakliga syfte dr att sidkerstalla god kvalitet inom deras
verksamheter. God kvalitet enligt Qualimax ar:

- att krav och mal uppfylls enligt gillande lagar och foreskrifter

- att krav och mal uppfylls enligt Ambeas policys, koncept och
processbeskrivningar.
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Verksamhetschefen beskriver en tydlig struktur for verksamhetens
levalitetsarbete.

Personalen har en till tva planeringsdagat om aret. P4 planeringsdagen i
november 2018 utgick verksamheten frin de férsimrade resultaten i den
nationella brukarundersokningen for att ta fram forbattringsmal for 2019. Av
kvalitetsberittelsen framgar att de forbattringsomriden som verksamheten

arbetat med senaste dret frimst rrt maltider, aktiviteter, dokumentation och

arbetsmiljo.

En ging i manaden har verksamheten kvalitetstdd och gar dd bland annat

igenom synpunkter och avvikelser.

I kvalitetsradet ingér, forutom verksamhetschefen, gruppcheferna,
paramedicinsk personal, tre underskéterskor samt det lokala fackliga ombudet.
I anslutning till kvalitetsrdden har verksamheten ocksi arbetsmiljorid. Det som
avhandlas pa riden redovisas och f6ljs upp pa arbetsplatstraffar en gang i

minaden.

Vetksamheten har aven aktivitetsrid och kostrdd dar ombuden traffas

regelbundet for att diskutera och planera inom respektive omride.

Tidigare hade verksamheten obligatoriska arbetsplatstriffar en ging 1 manaden
och véningsmoten 1 anslutning till dessa. Nu ir alla arbetsplatstriffar inte
obligatoriska. De som ir lediga deltar inte eftersom de inte lingre fir nigon
kompensation for detta. Tre atbetsplatstraffar om dret 4r obligatoriska for all
personal. Personalen uttrycker att deras mojlighet till inflytande och

engagemang dirmed har minskat.

5.3.1 Bedomning av trygg och saker verksamhet samt
kvalitetsarbete

Verksamheten behover analysera och se &ver hur de atbetar med sociala

aktiviteter.

Verksamheten har 6vergripande rutiner for relevanta omréiden.
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Verksamheten behver implementera gillande brandrutiner.
All tillfrigad personal har kunskap om anmélningsskyldigheten enlig Lex Sarah.
Det ar otydligt p4 vilket sitt verksamheten foljer upp forbittringsmalen.

Personalen har inte lika stor méjlighet att vara delaktiga 1 verksamhetens

kvalitetsarbete nér de inte lingre deltar i alla arbetsplatstraffar.
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