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Sammanfattning av granskning Bjorkebo och
Nejlikan.

Personalen pa Nejlikan anvinder sig av skattningar med hjilp av BPSD.
(Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens).

De individuella milen i genomforandeplanerna ar tydligt beskrivna, ofta med
stod av BPSD.

De boende har inplanerad egen tid med sin kontaktman.

Maludssituationen 1 boendegruppen med demensinriktning fungerar mycket
bra.

De boendes mojligheter att paverka hur ofta och nir olika insatser ska utforas

behover utvecklas.

» Virdegrunden behover forankras i samtliga boendegrupper.

» Bide personal och boende behover goras mer delaktiga i det systematiska

kvalitetsarbetet.

» Enhetsplan for 2015 saknas.

. Trygghetslarmen fungerar inte alltid i de gemensamma utrymmena.

Kvalitetsnivaer

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

. Rott visar vilka brister verksamheten behover atgirda snarast.




1 Syfte

Syftet med granskningarna dr att, ur ett medborgarperspektiv, beskriva
kvaliteten 1 socialtjanstens verksamheter. Med medborgare menas hir den eller
de personer som ir direkt berorda av den granskade verksamheten.
Kommunstyrelsen i Tyresé kommun beslutar arligen om granskningsplan for
privat och kommunal verksamhet. Granskningarna utfors av kvalitetsenheten,

Medborgarfokus.

2 Metod

En genomging av de dokument som r6r verksamheten gors bade infor, och
lI6pande under granskningsprocessen. Vilka dokument som granskats framgir
under rubriken referenser. Granskningen innefattar intervjuer och samtal med
enhetschef, personal, boende och anhériga. Den sociala dokumentationen kring
de boende granskas. Forutom granskning av dokument genomfors daven

observationer 1 verksamheten.

Att arbeta med observationer innebiir att en kvalitetscontroller vistas pa enheten
vid ett antal tillfallen och under flera timmar per tllfalle for att fa en bild av hur

verksamheten fungerar under hela dygnet.

Under observationen iakttas bland annat:
¢ inflytande
o tillricklig hjalp
e personalens bemoétande och agerande
e trygghet
e maltder

* meningsfull sysselsittning

Under granskningsperioden gors bade anmilda och oanmilda

verksamhetsbesok.

Resultatet av granskningen aterkopplas bade muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksa har mojlighet att faktagranska innehallet innan
rapporten firdigstills. Rapporten 6verlimnas sedan till socialforvaltningen som
avgor vilka atgarder verksamheten eventuellt behover vidta. Den fardiga

rapporten anmals till socialnimnden och publiceras pa www.tyreso.se.
Bedomningen av enhetens kvalitet vigs samman av:
e Verksamhetens forutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen grundar sig pi gallande lagstiftning, Socialstyrelsens

foreskrifter, kommunens riktlinjer och gillande avtal.

® Arbetetiverksamheten (processkvalitet)



Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedéms 1 forhallande till

uppdraget.

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

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetel.

3 Verksamhetens forutsattningar
(strukturkvalitet)

Har beskrivs verksamhetens forutsattningar i form av organisation, ledning,

personal, lokaler samt Gvriga resurser.

3.1 Om verksamheten

Bjorkebo och Nejlikan ingar 1 Bjérkbackens idldrecentrum som ir Tyreso
kommuns storsta vard- och omsorgsboende. Bjorkbackens dldrecentrum
omfattar flera olika verksamheter och leds av en avdelningschef. Dar finns
tillgang till restaurang, bibliotek, hir- och fotvard, vaktmistare samt 6ppen
dagverksamhet.

Bjorkebo och Nejlikan ir enheter inom Bjorkbackens aldrecentrum.
Bjorkebo ar ett samlingsnamn for tre mindre boendegrupper, Vitsippan,
Gullvivan och Bliklockan.

Bjorkebo har plats for 33 boende fordelat pa tre vaningsplan och pi Nejlikan
bor 11 personer i tio ligenheter. Pi en av enheterna bor ett par tllsammans.

Bjorkebo har allmin inriktning och Nejlikan 4r ett boende for personer med

demenssjukdom.

For att fa en plats pa Bjorkebo eller Nejlikan krivs ett bistindsbeslut frin
kommunens bistindshandliggare. Beslutet fattas enligt Socialtjinstlagen (SoL)
fiarde kapitlet forsta paragrafen, den sa kallade bistandsparagrafen.
Verksamheten drivs med utgangspunke frin gillande lagstiftning,
Socialstyrelsens foreskrifter och allmianna rad samt Tyresd kommuns mil och
styrdokument.

Vid tidpunkten for granskningen hade enheten avtal med Familjelakarna,

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

3.2 Lokaler och miljo

Lokalerna inte helt anpassade efter malgrupper med stora omvirdnadsbehov.

Pa ett av planen ir lokalerna for tringa for att det ska vara mojligt att anvinda

! Socialstyrelsens fireskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
* Se http//www.notisum.se/rnp/sls/lag/20010453 . htm




exempelvis lyftar vid forflyttningar. Aven badrummen ir for sma for att

hjalpmedel ska kunna anvindas.

I en av boendegrupperna hade det vid granskningens borjan nyligen milats om
och renoveringsarbetet piborjades dven i 6vriga boendegrupper innan
granskningen avslutades. Samtliga boendegrupper ska under hosten fa nya golv

och ommilade viggar i gemensamma utrymmen.

Samtliga boendegrupper, utom den som ligger i markplan, har stora inglasade
balkonger vilket underlittar utevistelse. Utanfor huset finns goda méjligheter till

utevistelse bade pa en innergird, och sittgrupper finns pé flera sidor av huset.

I koken finns anslagstavlor dir dagens matsedel stir uppskriven och dven

namnen pa de personer som arbetar aktuell dag.

I nagra av boendegrupperna finns skyltar som uppmanar personalen att lisa
dorren tll koket. Information riktad enbart till personal bor inte finnas synlig i
gemensamma utrymmen. I flera av boendegrupperna finns information om de
boende uppsatt pi utsidan av skipdorrarna i koket. Informationen angiende

onskemal om mat, allergier och liknande.

3.2.1 Beddmning av miljon

Det finns goda mojligheter till utevistelse for de boende.

3.3 Ledning

Enhetschefen ir socionom och har arbetat i verksamheten sedan 2000. Utéver
Bjorkebo och Nejlikan ansvarar hon dven for den 6ppna triffpunkten Komm-

In.

Det ir enhetschefen som har det yttersta ansvaret for att planera, leda
kontrollera och f6lja upp insatserna som utfors. Chefen har ocksi ansvar for att
utvirdera och forbittra kvalitetsarbetet inom enheten utifrin principerna i

Tyres6 kommuns ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Enhetschefen ingar tillsammans med avdelningschef och 6vriga enhetschefer pi
Bjorkbackens dldrecentrum i en ledningsgrupp. De triffas varje vecka och
enhetschefen upplever att de har ett stort stod av varandra. Pa Bjorkbackens
aldrecentrum finns ocksi en kvalitetsutvecklare, vilket enhetschefen upplever
som ett stort stod. Vid granskningsperiodens borjan hade samtliga enhetschefer
inom Bjorkbacken handledning med en extern handledare. Den avslutades dock

innan granskningsperioden var slut.

Varje morgon forsoker enhetschefen besoka samtliga boendegrupper men
sarskilt prioriteras det pi mindagar och fredagar. Hon triffar ocksa

nattpersonalen pa morgnarna.



Att verksamhetschefen har en tydlig och kontinuerlig dialog med
omsorgspersonalen ar en forutsittning for att de i sin tur ska kunna ge en god
omsorg. Vid samtal med personalen framkom att samtliga upplevde chefen som
tillginglig och nirvarande. Personalen berittar att de alltid vet var enhetschefen

ar nir hon inte dr pa plats och de vet vem de ska vinda sig till istillet.

3.3.1 Beddmning av ledning

Enhetschefen arbetar strukturerat for att vara tillginglig for personal och

boende.

3.4 Personal och bemanning

Under dagtid pa vardagar arbetar tre underskoterskor i varje boendegrupp. Pi
kvillar och helger arbetar tvi underskoterskor i varje boendegrupp. Nattetid
arbetar tva personer pa Bjorkebo och en person pi Nejlikan. Tid for

overrapportering finns mellan samtliga arbetspass.
£

Vid tidpunkten for granskningen uppgick antalet anstillda till totalt 33,39
arsarbetare (da) (42 personer) pi Bjorkebo och Nejlikan. Det ger cirka 0,78 da
per boende. De yrkesgrupper som ir inriknade ar sjukskoterskor,
underskoterskor (iven nattpersonal) och paramedicinsk personal.
Nattsjukskoterskor ar inte inraknade ovanstiende. Nattetid arbetar en
sjukskoterska inom hela Bjorkbackens dldrecentrum. Verksamheten har ocksi
tillgang till en sjukgymnast (arbetar 70 %) och en arbetsterapeut (arbetar 100 %)
och de tjanstgor enbart pa Bjorkebo och Nejlikan.

Personalomsittningen ar lig, en person slutade sin anstillning under 2015.
Enligt enhetschefen var sjukfrinvaron under perioden 14,35 % fordelat pa
langtidsfranvaro 9,9 % och korttidsfrinvaro 4,45 %.

Av de personer som bor pi Bjorkebo och Nejlikan, hade vid
granskningstillfillet, 12 personer (av 44 boende) behov av hjilp av mer an en

person vid exempelvis forflyttningar och personlig omvirdnad.

Personcentrerad omsorg? kriver att bemanningen ir anpassad efter
milgruppens faktiska behov av tillsyn och omsorg. Enligt den tllfrigade
personalen finns mojlighet till tllfillig forstirkning av personalstyrkan om det

behovs.

¥ "Begreppet personcentrerad omvardnad innebiir att personen och inte demenssjukdomen siitts i fokus och tar
utgdngspunkt i den demenssjukes upplevelse av sin verklighet. "/www socialstyrelsen.se/ demensriktlinjerna



Av den tillsvidareanstallda personalen har samtliga ligst
underskoterskeutbildning, motsvarande 9004 gymnasiepoing frin

omvardnadsprogrammet.

4 Arbetet i 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 ocksa av
hur verksamheten arbetar for att tillgodose behoven hos den malgrupp som

verksamheten riktar sig till.

4.1 Bemotande, sjalvbestimmande och inflytande

De boende pi Bjorkebo och Nejlikan har ett varierande behov av omsorg. Pi
Vitsippan klarar sig minga relativt sjalvstindigt medan de boende pi Bliklockan
och Gullvivan beh6ver mer omsorg. Pa Nejlikan bor personer med
demenssjukdom som ir i behov av anpassat stod och vigledning for att klara

sin vardag.

Pi Bliklockan finns sedan 2008 mojlighet att ta med sitt husdjur. Vid
tidpunkten for granskningen anvinde ingen av de boende den mojligheten. Det
finns dock en huskatt pi avdelningen.

De boendes majligheter att sjilva bestimma nir och hur ofta en viss insats,
exempelvis dusch, ska utforas skiljer sig dock at mellan boendegrupperna. De
praktiska goromalen utfors ofta enligt rutiner och scheman for stidning, tvitt
och dusch finns. Det dr i forsta hand kontaktmannen som utfor sysslorna.

Verksamheten arbetar utifran den nationella virdegrunden for ildre (SoL 5
kap§4). Samtliga personal deltar i diskussioner rorande virdegrunden bland
annat pi APT. Ett gemensamt forhallningssitt, baserat pa virdeorden, har tagits
fram.

Virdegrunden utgir ifran féljande sju omriden:
Virdigt liv

1. Ritt dll privatliv och kroppslig integritet

2. Mojlighet att uppritthilla sitt sjalvbestimmande

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

5. Ett gott bemotande

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

* Socialndimnden faststéllde vid sammantriidet i december 2009 ett riktmiirke att grundutbildning for
anstillning inom ildreomsorgen motsvarar 900 poiing frin gymnasieskolans omvérdnadsprogram. DNR
SN133/08 - 730,



Verksamheten omfattas av Tyreso kommuns kvalitetsgaranter som bland annat
lovar méjlighet till daglig utevistelse och att varden och omsorgen ska utgi frin
varje boendes individuella behov och 6nskemil. De boendes mojlighet till
individanpassad omsorg varierade mellan de olika boendegrupperna.

For personer med demensdiagnos gors en kartlaggning 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 anvindas.
Exempelvis kan symptomen bero pi behov som inte ir tillgodosedda,
kommunikationsproblem eller svarigheter att tolka eller orientera sig i den
omgivande miljon.

4.1.1 Beddmning av bemétande, sjalvstandighet och inflytande

Personalen pa Nejlikan anvander sig av skattningar med hjilp av BPSD.
(Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens).

De boendes mojligheter att paverka hur ofta och nar olika insatser ska utforas
behover utvecklas.

Virdegrunden behover forankras hos all personal.

4.2 Social dokumentation

Social dokumentation ar ett samlingsnamn for genomforandeplaner,

journalanteckningar och allt annat som skrivs om individen inom ramen for
Socialtjinstlagen. Den sociala dokumentationen ar lagstyrd> och syftar till att
sikerstilla den enskildes trygghet och rittssakerhet. Dokumentationen ir en

forutsittning for att beslutade och genomférda insatser ska kunna f6ljas upp.

En genomforandeplan ér ett dokument baserat pi vad den enskilde och
kontaktmannen kommit 6verens om gillande hur de beviljade insatserna ska
utféras. Genomfoérandeplanen dr grunden for de insatser som ska utféras och
milsittningen ska utgi frin det/de mal som bistindshandliggaren formulerat i
uppdraget. I planen ska det framga nir och hur den enskilde vill ha stodet och
pa vilket sitt det ska genomf6ras. I uppdraget frin bistindshandlaggaren star
vad som ska utforas, men i genomforandeplanen ligger fokus pa ur de beviljade

insatserna ska utforas.

Samitliga boende hade vid granskningstillfillet en aktuell genomforandeplan.
Genomforandeplanernas kvalitet varierade mellan de olika boendegrupperna
och beroende pi vilken personal som skrivit planen. I nigra av planerna fanns

detaljerade beskrivningar av den enskildes behov och 6nskemal vilket 6kar

3 SOSFS 2014:5(S) Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS
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mojligheterna for en individanpassad omsorg medan beskrivning nastan helt
saknades 1 andra. Nagra av planerna var foredomligt skrivna och dir framgick
bland annat personliga mal med insatserna och hur och nir insatsen ska utforas.
I flertalet saknades en beskrivning av hur den enskilde eller foretridare varit
med och paverkat innehillet i planen. I flera av de granskade planerna var

delmilen beskrivna med stod av en kartliggning gjord utifrin BPSDS.

I nigra fall saknades information om vem genomforandeplanen tillhorde och i
de flesta fall anvindes forkortningar i planen, vilket inte ar att rekommendera

enligt Tyres6 kommuns skrivregler.

Den l6pande dokumentationen var i de flesta fall systematiskt skriven och det
gick oftast att folja viktiga hindelser, men i nagra fall saknades 16pande

anteckningar.

Samtliga boende har en egen pirm dar all dokumentation, bide enligt
socialtjinstlagen (SoL) och hilso- och sjukvirdslagen (HSL), forvaras. Dir finns
en kopia av uppdraget frin bistindshandliggaren for att personalen att pi ett
enkelt sitt ska kunna ta del av malsittning och 6vrig information frin
bistindshandliggaren. I nagra fall saknades dock uppdraget i pirmen och det
forekom ocksi 16sa papper i pirmarna. Det forekom att dokumentationen
enligt de bada lagarna var ssmmanblandade, vilket inte ir dllitet enligt

Socialstyrelsen.

Pirmarna forvaras inlasta inne pi respektive boendegrupp och ir markerade
med den boendes namn vilket innebar att enheten uppfyller Socialstyrelsen krav

pi forvaring av dokumentation.

4.2.1 Beddmning av social dokumentation

Kvaliteten i den sociala dokumentationen ir ojimn och behéver forbittras.

De individuella malen i genomférandeplanerna ar tydligt beskrivna, ofta med
stod av BPSD.

4.3 Kontaktmannaskap

Kontaktmannaskapet fordelas bland den tillsvidareanstillda personalen.
Samtliga boende har ocksa en vice kontaktman. Kontaktmannen har ansvaret
for att skriva och uppdatera genomférandeplanen samt det 6vergripande
ansvaret for den boendes omsorg, kontakt med anhoriga och allt praktiskt runt
den boende. Samtliga av den tillfrigade omsorgspersonalen hade kunskap om
kontaktmannens uppdrag. Flertalet av de tllfrigade anhériga hade kinnedom

om vem som var kontaktman och vad uppdraget gir ut pa.

8 Kartliggning av Beteendemiissiga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD). Svenskt demenscentrum
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Varje vecka har kontaktmannen egen tid med den eller de boende de ansvarar
for. Vanligen avsitts mellan 30-60 minuter per vecka och boende. Flera av de
tillfrigade boende poingterar att de upplever tiden med kontaktmannen som
virdefull eftersom de da har mojlighet att gora sidant som inte annars hinns
med. Majlighet att spara ihop tid for att kunna genomféra sirskilda aktiviteter
och utflykter finns.

4.3.1 Beddmning av kontaktmannaskapet

Enheten har ett fungerande kontaktmannaskap som bidrar till en meningsfull

tllvaro.

4.4 Meningsfull tillvaro

Information om vilka aktiviteter som erbjuds under veckan finns uppsatt pi en
tavla i gemensamma utrymmen i respektive boendegrupp. De boende erbjuds
nagon form av aktivitet, antingen i huset eller inne i respektive boendegrupp,
flera ganger i veckan. Varje mindag har traffpunkten Komm-In dans for
boende med demenssjukdom och tvi ganger i veckan erbjuds rorelseglidije, en
form av sittgymnastik. En gang i veckan kommer deltagare frin
frivilligorganisationer for att ta med boende ut pa promenad. Minga av de
boende pa Bjorkebo anvinder sig av den mojligheten. Nigra av de boende
tyckte att det var tillrackligt att fa mojlighet till promenad med vintjinsten
medan nidgon annan 6nskar flera promenadtillfallen. Enligt enhetschefen

fungerar samarbetet med frivilligorganisationerna bra.

Flera berittar att de har mgjlighet till individuella aktiviteter som besck i
centrum och utflykter. Nagon av de tillfrigade mannen efterfrigar en herrklubb
eller liknande for att fi mojlighet att triffa andra boende inom Bjérkbacken i

liknande situation.

4.5 Mat och maltider

Frukosten borjar serveras klockan 8.00 och de boende blir serverade allt
eftersom de kommer upp. De boende blir tillfrigade om vad de ville ha att ita
och nir det ir mojligt far de sjilva bre sin smorgis eller hilla upp fil. Smér, ost,
piligg, mjolk etc. star pi kylplattor utstillda pi borden sa att de boende sjilva
kan ta for sig. I de fall dir det inta var mojlighet frigade personalen istillet vad

de ville ha. De personer som vill sova lange far frukosten serverad i sin ligenhet.

Lunchen serveras klockan 12.30 och de flesta boende iter tillsammans i det
gemensamma matrummet inne i respektive boendegrupp. Det finns tvi olika
matritter att vilja mellan. Pa Nejlikan serveras enbart en matritt eftersom
personalen har mirke att det fungerar bittre da eftersom de boende har svirt att
vilja. Om nagon boende inte tycker om maten finns méjlighet att fa nigot

annat.
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Smor, brod, sallad och tillbehor finns inte alltid pa borden. I samtliga fall stalls
dryck fram pa borden och i nigra fall anvinds karottsystem dar de boende
sjalva tar sin mat. Under granskningsperioden var det liten eller ingen skillnad

mellan vardag och helg.

Middagen serveras klockan 17.00 pd samma sitt som lunchen. De boende fick
oftast frigan om hur mycket mat de ville ha och vad de 6nskade dricka. I alla
boendegrupper utom tva fanns dryck och dllbehor pa borden. Direkt efter
maten serverades kaffe och personalen arbetade medvetet med att skapa och

bibehilla diskussioner vid borden.

Kvillsmilet serveras fran 19:30 till de personer som inte gitt och lagt sig. Om
niagon vill serveras kvillsmalet inne 1 rummet. Minga av de boende fir aven

nigot att dta under natten vilket ocksa framgar av genomforandeplanerna.

Maten bestills frin restaurang Utsikten som ligger 1 Bjorkbackens lokaler. Flera
av de tillfrigade anhoriga och boende hade synpunkter pi matens kvalitet som
de ofta upplevde som smaklos och trikig. Ett 6nskemil var mer traditionell
husmanskost. Representanter frin personalen har moten tillsammans med
matleverantoren varje manad och nagra av de tillfrigade tycker anda att maten

blivit bittre dven om det fortfarande finns forbittringspotential.

Enligt enhetschef och personalen forsoker de gora skillnad pa vardag och helg

genom att anpassa dukningen och matsedeln.

Enligt uppgift frin enhetschefen anvinder sig verksamheten av metoden
omsorgsmaltider’ i samtliga boendegrupper. Vid granskningstillfillena anvinde
personalen sig av denna metod endast 1 den boendegrupp som vinder sig till

personer med demenssjukdom.

4.5.1 Beddmning av mat och maltider

Maltidssituationen i boendegruppen med demensinriktning fungerar mycket

bra.

4.6 Anhorigas och boendes omdéme om verksamheten

Under granskningsperioden tllfrigades de flesta av de boende om deras
uppfattning om verksamheten. Flertalet av de tillfraigade boende var néjda eller
mycket nojda med verksamheten. Framst lyftes personalens bemotande som
samtliga upplevde som mycket gott. I den min de hade synpunkter handlade de

frimst om matens kvalitet och att de 6nskade fler aktviteter.

i http:/fwww.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-8-8
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Anhorigas synpunkter rorde frimst bristfillig stidning och eftersatt underhill av
lokalerna samt kvaliteten pa maten. Det framkom dven synpunkter pa de
boendes mojligheter till inflytande, framforallt frin anhériga tll boende pa
Bliklockan.

Samtliga tillfrigade anh6riga uppgav att de visste vem de skulle vinda sig tll
med eventuella synpunkter och klagomil och kiinde till vem som var deras
nirstiendes kontaktman. Totalt tillfrigades cirka 25 % av de boendes anhériga.
Flertalet av de tllfrigade efterfrigade nigon form av organiserat anhorigstod.
Vid adpunkten for granskningen bjods anhoriga in dll regelbundna triffar
tillsammans med boende, personal och enhetschef. I kommunen finns ocksa en
demenssjukskoterska som ofta fungerar som stod for anhoriga. Andra former
av stod saknas. Bide enhetschef och personal uttrycker ocksa att det finns ett

behov av stad till anhoriga utover det som ges 1 verksamheten.

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, utviarderas och utvecklas.

5.1 Trygg och saker verksamhet

Att ha tydliga rutiner och att arbeta systematiskt ar viktigt for att sakerstalla de

boendes trygghet och rittssakerhet.

All personal blir informerad om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah vid
nyanstillning och en gang per ar. Samtliga intervjuade berattade att de skulle ta
upp hindelsen med enhetschefen/sjukskoterskan om hur de skulle gi vidare.
Den tillfrigade personalen hade goda kunskaper om rapporteringsskyldigheten
enligt Lex Sarah.

De flesta av de boende har nagon form av larm inne i lagenheten. De larm som
anvands ir, trygghetslarm, rorelselarm eller larmmatta. I nigra av
boendegrupperna fungerar dock inte trygghetslarmen nir de boende befinner
sig 1 gemensamma utrymmen som matrum eller sillskapsrum. Under
granskningen piborjades arbete med att atgirda detta. Andra typer av
begransningsatgarder som exempelvis brickbord anvinds sparsamt och ar alltid

ordinerade av paramedicinsk personal.

5.1.1 Beddmning av trygg och sédker verksamhet

Personalen har god kinnedom om anvindning av begransningsatgirder och

rapporteringsskyldighet enligt Lex Sarah.

Trygghetslarmen fungerar inte alltid i de gemensamma utrymmena.
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5.2 Kbvalitetsarbete

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 utvirdera och forbittra
kvalitetsarbetet inom enheten utifrin Socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Tyreso
kommuns eget ledningssystem anvinds i verksamheten. Enhetsplan for 2015

saknas.

Det finns ett kvalitetsrid pa enheterna som triiffas en ging i manaden och
bestar av kvalitetsutvecklare, avdelningschef, enhetschef, sjukskoterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast samt representant frin omsorgspersonalen.
Ridet diskuterar avvikelser och andra frigor som rér verksamhetens kvalitet.
Inga boende eller anhoriga finns representerade 1 kvalitetsradet.

Bistindsenheten har ansvar for uppfoljning av den enskildes vistelse pa
Bjorkebo och Nejlikan vilket innebar att det dr handlaggarnas ansvar att se till
att mélet med vistelsen uppnatts. Samtliga av den tillfrigade personalen uppgav
att samarbetet med bistindsenheten fungerade bra.

5.2.1 Resultat av brukarundersékning

Socialstyrelsen har under 2015 undersokt aldres uppfattning om ildreomsorgen
inom hemtjinst och vird- och omsorgsboende. Enligt Socialstyrelsen har en
majoritet av de aldre pa boende har inte kunnat svara sjilva, utan svaren har
istallet limnats av anhoriga. Som tabellen nedan visar ar de boende mindre
nojda in Tyres6 i 6vrigt med undantag av frigan som r6r den upplevda trivseln

i gemensamma utrymmen dir Bjorkebo ligger hogre in bide Tyresé i 6vrigt och

snittet i riket. Resultaten visas endast for Bjorkebo eftersom det saknas resultat
for Nejlikan.

Fraga fran Socialstyrelsens Riket Tyteso Bjorkebo
brukarundersokning 2015
74 74 80

Trivs med sitt rum/ligenhet
Tycker det éar trivsamt i 65 59 53

gemensamima utrymmen

Upplever maltiderna som en 69 69 67

trevlig stund
Far bra bemétande fran 94 95 100

personalen

Ar sammantaget n6jd med 82 79 79
dldreboendet
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5.2.2 Beddmning av kvalitetsarbete

Bide boendes och personalens méjligheter att paverka verksamhetsutvecklingen

behover stirkas.

Enhetsplan for 2015 saknas.
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