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Sammanfattning av granskning Syrenen.

Personalen anpassar sitt forhallningssatt utifrin de boendes behov och

forutsattningar.

Genom att anvinda omsorgsmaltider mer genomarbetat kan maltidssituationen

forbattras.

Den lopande dokumentationen behover utvecklas och fa ett tydligare fokus pa
de boende.

Enhetsplan for 2015 saknas.

@, Aktuell genomf6randeplan behover upprittas for samtliga boende.

Kvalitetsnivaer

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

L Rott visar vilka brister verksamheten behéver dtgirda.




1 Syfte

Syftet med granskningarna ér att beskriva kvaliteten i socialtjanstens
verksamheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir den eller
de personer som ar direkt berorda av den granskade verksamheten.
Kommunstyrelsen i Tyreso kommun beslutar drligen om granskningsplan for
privat och kommunal verksamhet. Granskningarna utfors av kvalitetscontroller

vid 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 immar per tllfille for att fa en bild av hur

verksamheten fungerar under hela dygnet.

Under observationen iakttas bland annat:
e inflytande
o llriicklig hjilp
e personalens bemotande och agerande
e trygghet
e maltder

e meningsfull sysselsittning

Under granskningsperioden gors bide anmilda och oanmilda

verksamhetsbesok.

Granskningen omfattar forutom observationer iven intervjuer och samtal med
enhetschef, personal, boende och anhériga 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 dterkopplas bade muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksi har méjlighet att faktagranska innehillet innan
rapporten firdigstills. Rapporten 6verlimnas sedan till socialforvaltningen som
avgor vilka atgirder verksamheten eventuellt behéver vidta. Den firdiga

rapporten anmils till socialnimnden och publiceras pa www.tyreso.se.
Bedémningen av verksamhetens kvalitet viags samman av:
® Verksamhetens forutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgar fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens

foreskrifter, kommunens riktlinjer och gillande avtal.

® Arbeteti verksamheten (processkvalitet)



Processer, rutiner och arbetssatt beskrivs och bedoms i forhallande till

uppdraget.

e Mailuppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgar fran de krav som framgir av Socialstyrelsens

foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete!.

3 Verksamhetens forutsattningar
(strukturkvalitet)

Har beskrivs verksamhetens forutsittningar i form av organisation, ledning,

personal, lokaler samt Gvriga resurser.

3.1 Om verksamheten

Syrenen ingar i Bjorkbackens aldrecentrum som ir Tyres6 kommuns storsta
vird- och omsorgsboende. Bjorkbackens ildrecentrum omfattar flera olika
verksamheter och leds av en avdelningschef och dar finns tillging till restaurang,
bibliotek, har- och fotvird, vaktmistare samt 6ppen dagverksamhet.

Syrenen ar en verksamhet som vinder sig till personer med demenssjukdom
och har plats for 26 boende fordelat pa 24 rum. For att fi boende pa Syrenen
krivs ett bistindsbeslut frain kommunens bistindshandliggare. Beslutet fattas
enligt Socialtjinstlagen (SoL) fjarde kapitlet forsta paragrafen, den sa kallade
bistindsparagrafen.® Verksamheten drivs med utgingspunkt frin gallande
lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid samt Tyreso
kommuns mil och styrdokument.

Vid tidpunkten for granskningen hade verksamheten avtal med Familjelikarna,

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

3.2 Lokaler och miljo

De gemensamma utrymmena pa Syrenen dr rymliga och det finns gott om plats
for att anordna olika aktiviteter fér de boende. Lokalerna ir inte helt anpassade
efter malgruppens behov genom att de il stor del bestar av linga korridorer.
Att vistas i institutionsliknande miljGer kan forstirka beteendemissiga och
psykiska symptom hos personer med demenssjukdom (Socialstyrelsen).
Boendemiljons utformning ar viktig for de boendes vilbefinnande,
orienterbarhet och kinsla av meningsfullhet. Utanfér huset finns goda
mojligheter till utevistelse bade pa en innergird, och pi flera sidor av huset. Det
finns aven mojlighet till utevistelse pa boendegruppernas stora inglasade

balkonger.

Enhetschefens och sjukskéterskornas kontor ligger mitt i enheten dir ocksi

personalen har ett kontor utrustat med datorer. Vid entrén finns en stor

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




moblerad hall, ett sillskapsrum och ett kok dir mellanmal, tillbehor och

liknande tillreds. Maten som serveras kommer frin restaurang Utsikten.

Verksamheten pd Syrenen dr uppdelad i tva boendegrupper beligna pa samma

viningsplan. Varje boendegrupp har plats for 13 boende.

Pa Syrenen finns forutom 22 enkelrum ocksa tvi dubbelrum. Boenderummen
har inte fullgod boendestandard i alla delar. Utéver de som delar dubbelrum
delar ocksa tva av de boende pa varje sida hygienutrymme. Inget av
boenderummen har eget kok eller trinett och det ir inte heller forberett for det.

Dubbelrum ir enligt de nationella riktlinjerna for personer med demenssjukdom
(Socialstyrelsen), inte att rekommendera eftersom att dela personliga utrymmen
kan forvirra oro och agiterande beteende. Enligt de nationella riktlinjerna for
vird och omsorg vid demenssjukdom ska boende for personer med

demenssjukdom vara smaskaligt’.

Inne i respektive boendegrupp finns en anslagstavla dar dagens matsedel och
aktiviteter stir uppskriven och dven namnen pa de personer som arbetar aktuell

dag. Vid tidpunkten for granskningen var informationen inte alltid uppdaterad.

3.2.1 Bed®dmning av miljén

Inomhusmiljon har en institutionsliknande utformning och nigra av

boenderummen saknar eget hygienutrymme.

De boende har goda mojligheter dll utevistelse.

3.3 Ledning

Enheten leds av en enhetschef som forutom Syrenen dven har ansvar for ett
korttidsboende for personer med demenssjukdom. Enhetschefen har arbetat pa
enheten sedan borjan av 2013. Hon ir sjukskoterska med flera ars erfarenhet
fran arbete som chef i en annan kommunal verksamhet och hon har
vidareutbildning inom flera omraden, bland annat inom ledarskap och
organisation. Hon far stod i sitt arbete fran avdelningschef, kollegor och ovrig

ledning inom Bjorkbackens ildrecentrum.

Det ir enhetschefen som har det yttersta ansvaret for att planera, leda
kontrollera och folja upp insatserna som utfors pa Syrenen. Chefen har ocksa
ansvar for att utvardera och forbiattra kvalitetsarbetet inom enheten utifrin

principerna i Tyres6 kommuns ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.*

4 www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforvardochomsorgviddemenssjukdom/
* Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, Socialférvaltningen, Tyresd kommun
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Enligt de tillfrigade medarbetarna ir chefen niarvarande, konsekvent, tydlig och
engagerad 1 sitt ledarskap. De ullfragade upplever henne som rattvis med en
formaga att ta tillvara pa personalens individuella fardigheter och har formaiga

att skapa delaktighet.

3.3.1 BedOdmning av ledning

Enhetschefen arbetar strukturerat for att vara tydlig och nirvarande i sitt

ledarskap.

3.4 Personal och bemanning

Enheten ar dag- och kvillstid bemannad med tre till fyra personal i respektive
boendegrupp. Nattetid tjinstgor en personal per boendegrupp. Nattetid

samarbetar de bide boendegrupperna med varandra.

Det arbetar totalt tre sjukskoterskor pa enheten. Tvia sjukskoterskor arbetar
dagtid och pa kvillar och helger ansvarar de aven for flera boendegrupper inom
Bjorkbackens dldrecentrum. Sjukskéterskorna har omvirdnadsansvar for de
som bor pa Syrenen och fungerar som arbetsledare i omvéirdnadsarbetet.
Verksamheten har ocksa tillgang till en sjukgymnast och en arbetsterapeut som

vardera har ca 30 % tjanstgoring pi Syrenen.

Varje morgon har personalen en kortare reflektion tillsammans med
enhetschefen, en si kallad spegling, vilket personalen upplever som givande.
Vid tudpunkten for granskningen utgick speglingen frin virdegrundskort som
underlag for diskussion. Under hosten 2015 kommer personalen ocksi att fa
handledning av kommunens demenssjukskoterska.

Det finns avsatt tid for 6verrapportering mellan arbetspassen.

Vid tidpunkten for granskningen uppgick antalet anstillda dll totalt 25,6
drsarbetare (28 personer). Bemanningen uppgir till 0,98 drsarbetare (ia) per
boende. De yrkesgrupper som ir inriknade dr sjukskoterskor, underskoterskor
och vardbitriden (iven nattpersonal) samt paramedicinsk personal.
Nattsjukskoterskan dr inte inraknade ovanstiende. Nattetid arbetar en

sjukskoterska inom hela Bjorkbackens dldrecentrum.

Ingen avslutade sin anstillning pi Syrenen under 2015. Under perioden januari
— september 2015 var langtidsfranvaron cirka 11,69 % och korttidsfrinvaron

cirka 3,01 %. Totalt under perioden var sjukfrinvaron 14,7 %.

All ullsvidareanstilld omvardnadspersonal har ligst underskoterskeutbildning,
motsvarande 9005 gymnasiepoing frin omvardnadsprogrammet. Flera av den
tillsvidareanstillda personalen har under de senaste iren tagit del av

kompetenshojande utbildningar.

¥ Socialnimnden s riktmiirke for anstillning inom ildreomsorgen.
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4 Arbetet i verksamheten (Processkvalitet)

Hir bedoms de processer och arbetssiitt som anvands i verksamheten for att
uppni de mil som finns i verksamhetens uppdrag. En bedomning gors ocksa av
hur verksamheten arbetar f6r att tillgodose behoven hos den malgrupp som

verksamheten riktar sig till.

4.1 Bemotande, sjalvbestammande 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 forhallningssitt, baserat pa virdeorden, har tagits fram.

Virdegrunden utgar ifran foljande sju omraden:
Virdigt liv

1. Ratt tll privatliv och kroppslig integritet

2. Mojlighet att uppritthalla sitt sjilvbestimmande

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

Verksamheten omfattas av Tyresé kommuns kvalitetsgarantier som bland annat
lovar mojlighet till daglig utevistelse och att virden och omsorgen ska utgi frin
varje boendes individuella behov och 6nskemal.

Arbetet med att gora en kartliggning av Beteendemassiga och Psykiska Symtom
vid Demens (BPSD), som gors enligt en sarskild skattningsskala, har pabérjats.
Genom att kartligga BPSD kan de drabbade personernas symptom lindras
genom relativt enkla forandringar i vardagen och utan att likemedel behover
anvindas. Exempelvis kan symptomen bero pi behov som inte ir tillgodosedda,
kommunikationsproblem eller svirigheter att tolka eller orientera sig i den
omgivande miljon.

Samitliga boende pa Syrenen har ett omfattande behov av omsorg, stod och
vigledning for att klara sin vardag. Personalen berattar att de har gitt ifrin ett
rutinstyrt arbetssitt till att istallet anpassa insatser utifrin de boendes behov och
form for dagen vilket ocksd mirktes under granskningsperioden. Vid
granskningstillfillena sag granskarna att personalen dven dandrade sitt

forhallningssitt beroende pi vilken av de boende de vinde sig tll.



4.1.1 Beddmning av bemd&tande, sjalvstandighet och inflytande

Personalen anpassar insatserna och sitt forhallningssitt utifrin varje boendes

behov och forutsittningar.

4.2 Social dokumentation

Social dokumentation ér ett samlingsnamn for genomforandeplaner,
journalanteckningar och annat som skrivs om individen inom ramen for
Socialtjinstlagen. Den sociala dokumentationen ir lagstyrd® och syftar tll att
sikerstilla den enskildes trygghet och rittssikerhet samt att méjliggora

uppfoljning av genomforda insatser.

En genomf6randeplan ar ett dokument baserat pi vad den enskilde, anhoriga
och kontaktman kommit 6verens om gillande hur de beviljade insatserna ska
utforas. Genomférandeplanen ir grunden for de insatser som ska utforas och
milsittningen ska utga frin det/de mil som bistindshandliggaren formulerat i
uppdraget. I planen ska det framga nir och hur den enskilde vill ha st6det och
pa vilket sitt det ska genomféras. I uppdraget frin bistindshandliggaren stir
rad som ska utféras, men i genomforandeplanen ligger fokus pa bur de beviljade

insatserna ska utforas.

Samtliga boende har en egen pirm dir all dokumentation som skrivs av
omsorgspersonalen, bide enligt socialtjanstlagen (SoL) och hilso- och
sjukvirdslagen (HSL), forvaras. Kopia av uppdraget frin bistindshandliggaren
forvaras under Sol. fliken vilket ger méjlighet for personalen att pa ett enkelt
sitt ta del av malsattning och 6vrig information frin bistindshandliggaren.
Pirmarna forvaras inne pa personalens kontor som alltid har last dérr vilket
innebir att enheten uppfyller Socialstyrelsen krav pi forvaring av

dokumentation.

De granskade planerna var av varierande kvalitet och i flertalet saknades en
beskrivning av hur den enskilde eller foretradare varit med och paverkat
innehillet i planen. I de flesta av de granskade planerna férekom medicinska

termer och forkortningar.

I ndgra av planerna fanns detaljerade beskrivningar av den enskildes behov och
onskemil medan beskrivning nastan helt saknades i andra. Nagra av planerna
var féredomligt skrivna och dir framgick bland annat personliga mil med
insatserna, hur och nir insatsen ska utforas samt vilket klockslag. Alla boende

hade inte en uppdaterad genomforandeplan och i nagra fall saknades den helt.

Den l6pande dokumentationen var i de flesta fall bristfillig och det gick oftast
inte att folja viktiga hindelser. I flera fall saknades uppf6ljande anteckningar
efter att ndgot intraffat. Det gor att det inte gir att utlisa vad som hint efter

© SOSFS 2014:5(S) Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS
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exempelvis ett fall eller en sjukdomsperiod vilket forsvirar mojligheterna att
folja upp insatser. I den l6pande dokumentationen forekom ocksa virderande
anteckningar och information som enbart riktade sig till personalen och saknade

relevans for den boende.

4.2.1 Beddmning av social dokumentation

Aktuell genomforandeplan behover upprittas for samtliga boende.

Den 16pande dokumentationen behover utvecklas och fi ett tydligare fokus pa
de boende.

4.3 Kontaktmannaskap

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

kinnedom om vem som var kontaktman och dennes uppdrag.

4.3.1 Beddmning av kontaktmannaskapet

Enheten har ett fungerande system for kontaktmannaskapet.

4.4 Meningsfull tillvaro

Information om vilka aktiviteter som erbjuds under veckan finns uppsatt pa
anslagstavlan i gemensamma utrymmen. De boende erbjuds nigon form av
aktivitet, antingen 1 huset eller inne i respektive boendegrupp, alla vardagar.
Lopande, inplanerade aktiviteter blev under granskningsperioden inte alltid av

och pi helgerna férekom inga organiserade gemensamma aktiviteter.

Varje mandag har triffpunkten Komm-In dans for boende med
demenssjukdom och tvi ganger i veckan erbjuds rérelseglidje, en form av
sittgymnastik. En ging i veckan kommer deltagare frin frivilligorganisationer

for att ta med boende ut pa promenad.

Vid flera tillfallen under granskningsperioden forekom aktiviteter dir bade
boende och anhoriga deltog. Som exempel kan namnas grillning pa innergirden,
kraftskiva och chokladprovning. Dessa aktiviteter var vilbesokta och mycket
uppskattade. De boende besokte ocksa en personal i dennes sommarstuga och

blev dir bjudna pa lunch.

4.4.1 Beddmning av meningsfull tillvaro

Verksamheten behover arbeta mer strukturerat med aktviteter for att oka de

boendes kinsla av meningsfullhet.
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4.5 Mat och maltider

Frukosten borjar serveras klockan 8.30 och de boende serveras allt eftersom de
kommer upp. De personer som sa onskar far istallet frukosten serverad i sin
ligenhet. Om nigon behéver matas far de hjilp av den person som har hjalpt
dem med morgonhygienen. De boende blir sillan tillfrigade om vad de ville ha
att dta och de fick inte vid nagot tillfille under granskningstiden sjilva bre en
smorgis eller hilla upp filen.

Lunchen serveras klockan 12.00 och de flesta boende iter i det gemensamma
matrummet. Det finns tvi ritter att vilja mellan. Varken brod eller andra
tillbehor fanns under granskningsperioden pi borden. Maten serveras frin
karotter stiende pa en vagn i matrummet. De boende tar inte sjalva sin mat utan
den liggs upp av personalen och far sillan frigan om vad de vill dricka och hur
mycket mat de vill ha. De personer som vill dta inne i sina rum fir en bricka av

personalen. Maten levereras varm frin restaurang Utsikten.

Middagen serveras klockan 16.30 pi samma sitt som lunchen. De boende far

oftast inte frigan om hur mycket mat de vill ha eller vad de 6nskar dricka.

Vid samtliga méltider under dagen var det tyst och lugnt. Enligt instruktioner pa
anslagstavlan inne pd Syrenen anvinds omsorgsmaltider” men vid
granskningstillfillena tog personalen istillet sin mat efter att de boende itit
firdigt. Vid en omsorgsmaltid sitter personalen och iter tillsammans med de

boende i syfte att fungera som forebilder.

Kvallsmilet serveras vid cirka 18:30 till de personer som inte gitt och lagt sig.
Om nigon vill kan de fi den serverad pa bricka inne i rummet. Nattfastan mits
regelbundet pa uppdrag av kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska
(MAS).

Om nigon av de boende inte tycker om den mat som serveras finns mojlighet
att fa nagot annat vilket ocksi hinde vid flera tillfillen under

granskningsperioden.

Miltiderna kan utvecklas och anpassas mer efter malgruppens behov, si att de
blir mer av en vardagsaktivitet och en héjdpunkt pa dagen. Den sociala
stimulansen kan 6kas genom att personalen mer aktivt bidrar dll att skapa och
uppratthilla samtal under miltiderna och genom att mer medvetet anvinda

metoden omsorgsmaltider.

4.5.1 Beddmning av mat och maltider

Genom att anvinda omsorgsmaltider mer genomarbetat kan miltidssituationen
forbirtras.

‘ http://fwww.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-8-8
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4.6 Anhorigas och boendes omdome om verksamheten

Samtliga boende pa Syrenen har en demensdiagnos vilket innebiir 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 val bemétta av personalen vilket
kinnetecknas av att personalen har férmaga att lindra de boendes oro och att de
arbetar individanpassat. Flertalet av de tillfrigade boende uppgav att de var
nojda eller mycket nojda med verksamheten vilket ocksa mirktes under

granskningstillfallena.

Samtliga allfragade anhoriga var mycket n6jda med omsorgen pi Syrenen. Flera
uttryckte att de var forvanade over att det finns si bra omsorg. De visste vem
de skulle vanda sig till med eventuella synpunkter och klagomal och de hade
god kontakt med personalen. De flesta hade aldrig haft anledning att ta kontakt
med enhetschefen eftersom de tyckte att kontakten med personalen och
sjukskoterskan var tillricklig. Flera poingterade att de uppskattar de aktiviteter
som anordnas for boende och anhoériga tillsammans. Som exempel kan nimnas

en gemensam kriftskiva och en grillunch.

Vid granskningstillfallena triffade granskarna ett antal anhériga som di
tillfrigades om hur de upplever omsorgen pa Syrenen. Nagra intervjuer gjordes

ocksa over telefon. Totalt intervjuades anhoriga till drygt halften av de boende.

5 Maluppfyllelse och kvalitetsarbete
(resultatkvalitet)

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

och systematiskt dokumenteras, foljas upp, utvirderas och utvecklas.

5.1 Trygg och saker verksamhet

Uppdaterade rutiner inom relevanta omraden finns. Personalen har kinnedom

om rutinerna och tillimpar dem.

Flera av de boende pa Syrenen ar motoriskt oroliga och gir ofta in i andra
boendes rum vilket paverkar de boendes trygghet och kan leda tll konflikter
mellan boende. Enhetschefen menar att verksamheten kan bli tryggare for de
boende genom att anviinda si kallade hotellis. Med hotellis menas ett lis pa

dorren som gor att den alldd kan 6ppnas inifrin men inte utifrin.

Samtliga boende har nigon form av larm inne i sitt rum. De larm som anvinds
ar trygghetslarm, rorelselarm eller larmmatta. Andra typer av
begrinsningsitgirder som exempelvis brickbord anviinds sparsamt och ir precis
som larm alltid ordinerade av paramedicinsk personal. Den tillfragade

personalen hade kinnedom om hur begrinsningsatgarder fir anvindas.
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All personal blir informerad om rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah vid
nyanstillning och en ging per ar. Samtliga intervjuade hade god kiinnedom om
Lex Sarah och berattade att de skulle ta upp handelsen med
verksamhetschefen/sjukskoterskan.

5.1.1 Beddmning av trygg och séker verksamhet

Sakerheten for de boende behover forbittras for att de boende ska vara trygga i
sin bostad.

5.2 Kvalitetsarbete

Det finns ett kvalitetsrid pa Bjorkbackens aldrecentrum som triffas en ging i
minaden och bestir av avdelningschef, enhetschefer, sjukskoterskor och
representanter frin omsorgspersonalen. Ridet diskuterar avvikelser och
hindelser i verksamheten och resultatet av diskussionen tas sedan upp pi APT.
Enheten saknar enhetsplan for 2015.

Dir finns ocksi ett matrid med representanter frin samtliga boendegrupper
inom Bjorkbackens ildrecentrum samt enhetschefer och representanter frin
restaurang Utsikten. Varken boende eller anhoriga ir representerade i nagot av

raden.

Bistindsenheten har ansvar for uppf6ljning av den enskildes vistelse pa Syrenen
vilket innebir att det ar handlaggarnas ansvar att se till att malet med vistelsen
uppnatts. Samtliga tillfragade sjukskoterskor uppgav att samarbetet med
bistindsenheten fungerar bra.

5.2.1 Resultat av brukarundersékning

Socialstyrelsen har under 2015 undersokt éldres uppfattning om aldreomsorgen
inom hemtjinst och vird- och omsorgsboende. Enligt Socialstyrelsen har en
majoritet av de ildre pa boende har inte kunnat svara sjilva, utan svaren har
istiillet limnats av anhoriga. Som tabellen nedan visar ir de boende pa Syrenen

mer nojda in Tyreso 1 6vrigt med undantag av trivseln med den egna

lagenheten.

Friga fran Socialstyrelsens Riket Tyresd Syrenen
brukarundersokning 2015 ;
Trivs med sitt rtum/ligenhet 74 74 60

Tycker det ér trivsamt i 65 59 50
gemensamma utrymmen

trevlig stund
petsonalen
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Ar sammantaget n6jd med 82 79 73
dldreboendet i

5.2.2 Beddmning av kvalitetsarbete

Boendes och anhérigas méjlighet att vara delaktiga i verksamheten kan
forbattras.

Enhetsplan for 2015 saknas.
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