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Sammanfattning av granskning Solglidntan.

Personalen anpassar aktiviteter, bemotande och forhallningssatt utifran varje

gists olika forutsittningar.

Genom att personalen anvinder metoden omsorgsmaltider bidrar de dll att

gisterna kan behalla och stirka sin sjilvstindighet och vardighet.
» Det saknas struktur for reflektion/spegling.

» Enhetsplan for 2015 saknas.

Verksamheten behéver uppritta en hallbar struktur for att systematiske arbeta

med kvalitetsarbete.
‘, Verksamheten behover uppritta rutiner for samtliga relevanta omraden.

9, Den sociala dokumentationen behéver utvecklas i samtliga delar.
v

Kvalitetsnivaer

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

‘ Rott visar vilka brister verksamheten behover dtgirda.




1 Syfte

Syftet med granskningarna ir att beskriva kvaliteten 1 socialtjinstens
verksamheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir den eller
de personer som ar direkt ber6rda av den granskade verksamheten.
Kommunstyrelsen 1 Tyresé kommun beslutar arligen 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 innebar att en kvalitetscontroller vistas pa enheten vid
ett antal tillfillen och under flera immar per dllfalle for att fa en bild av hur

verksamheten fungerar under hela dygnet.

Under observationen iakttas bland annat:
e inflytande
o dllricklig hjilp
e personalens bemédtande och agerande
e trygghet
e maltider

* meningsfull sysselsittning

Under granskningsperioden gors biade anmilda och oanmilda

verksamhetsbesok.

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

referenser.

Resultatet av granskningen aterkopplas biade muntligt och skriftligt dll
verksamheten som ocksa har mojlighet 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 pd www.tyreso.se.
Bedomningen av verksamhetens kvalitet vags samman av:
® Verksamhetens forutsittningar (strukturkvalitet)

Granskningen utgir frin gillande lagstiftning, Socialstyrelsens

foreskrifter, kommunens riktlinjer och gillande avtal.



® Arbetetiverksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedoms 1 forhallande dll

uppdraget.

e Maluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgir fran de krav som framgar av Socialstyrelsens

foreskrift om ledningssystem for systematiske kvalitetsarbete!.

3 Verksamhetens forutsattningar
(strukturkvalitet)

Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar i form av organisation, ledning,

personal, lokaler samt Gvriga resurser.

3.1 Om verksamheten

Solglintans dagverksamhet for personer med demenssjukdom ir en kommunal
verksamhet och ingar 1 Bjorkbackens aldrecentrum. Bjorkbackens dldrecentrum
omfattar flera olika verksamheter och leds av en avdelningschef. Solglintan

ligger 1 Tyreso centrum, en bit frin Bjorkbackens aldrecentrum.

Solglintan ar en verksamhet som vinder sig till personer med demenssjukdom
som bor i ordinirt boende. Verksamheten har 'plats for 25 gister per dag och
vid granskningstillfillet var cirka 50 personer inskrivna i verksamheten. For att
fa plats pa Solglintan krivs ett bistindsbeslut frin kommunens
bistindshandlaggare 1 samrad med kommunens demenssjukskoterska. Beslutet
fattas enligt Socialtjanstlagen (Sol.) fjirde kapitlet forsta paragrafen, den sa
kallade bistandsparagrafen.?

Syftet med verksamheten ar bland annat att bidra till kvarboende och att ge
gisterna social simulans. Dagverksamheten fungerar iven ofta som en form av

anhorigstod genom att ge avlastning for den anhorige.

Vid tidpunkten for granskningen vintade nio personer pi att fa en plats.
Verksamheten drivs med utgingspunkt fran gallande lagstiftning,
Socialstyrelsens foreskrifter och allmianna rad samt Tyres6 kommuns mil och

styrdokument.

3.2 Lokaler och miljo

Pa dagverksamheten finns forutom kok och ett stérre matrum nigra mindre
sillskapsrum. Rummen anvinds vid gemensamma aktiviteter som till exempel
gymnastik. Lokalerna ér svira att 6verblicka eftersom de bestir av flera mindre

rum sammanbundna av korridorer. Det finns tre toaletter avsedda for gisterna.

! Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
? Se http//www.notisum.se/mp/sls/lag/20010453 htm




De ir tranga och inte anpassade efter malgruppen vilket innebir svirigheter for
personalen att hjilpa de gister som behover vid toalettbesoken. Det stir aven
rullatorer och rullstolar i korridorerna vilket forsvarar framkomligheten for

gasterna.

Personalen har tillging till tva kontorsrum dir det finns datorer och mojlighet

till dokumentation och samtal.

Ett av de mindre rummen fungerar som avslappningsrum for gasterna. Har kan

de vila och lyssna pi avslappnande musik eller fi taktil massage.’

Verksamheten har tillging till en inhidgnad gard med uteplats som anvinds flitigt

under sommarmanaderna.

3.2.1 Beddmning av miljén

Lokalerna ar trainga och svara att 6verblicka.

Antalet toaletter ir inte tllrickligt i forhallande dll antalet gister och de ir inte
helt anpassade till malgruppens behov.

3.3 Ledning

Dagverksamheten leds av en enhetschef som forutom Solglintan dven har
ansvar for Kastanjens som ar en boendegrupp inom Bjorkbackens
ildrecentrum. Enhetschefen har ansvaret for verksamheten sedan sommaren
2014. Hon ir sjukskoterska med flera ars erfarenhet fran arbete som chef, bide
inom bade kommunala och privata verksamheter aven inom demensomridet.
Hon har vidareutbildning som distriktsskoterska, ledarskapsutbildning och hon

har genomgatt flera andra kurser och utbildningar inom olika omriden.

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

dldrecentrum finns ocksi en person som arbetar som kvalitetsutvecklare.

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

principerna i Tyres6 kommuns ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.*

Enhetschefen besoker verksamheten minst en gang i veckan och har sa gott

som dagligen kontakt med personalen. Vid intervjuer och samtal med

¥ hitp:/fwww.demenscentrum.se/ Arbeta-med-demens/Metoder-och-arbetssatt/Beroring-taktil-
massage/beroring-bristvara/
* Ledningssystem fir systematiskt kvalitetsarbete, Socialforvaltningen, Tyresé kommun



personalen framkommer det att de upplever chefen som tillginglig, konsekvent,

tydlig och engagerad i sitt ledarskap.

3.3.1 Beddmning av ledning

Enhetschefen arbetar strukturerat for att vara tydlig och nirvarande i sitt

ledarskap.

3.4 Personal och bemanning

En gang i manaden har personal och enhetschef, uppfoljningsmoten

tillsammans med kommunens demenssjukskoterska och bistindshandliggare.

Det finns en sjukskoterska som dr ansvarig for hilso- och sjukvirden i

verksamheten.

Mellan klockan 9:00 och 15:00 arbetar sex personer i verksamheten. Pi
morgonen klockan 8:00 — 9:00 och pi eftermiddagen klockan 15:00 — 16:00
arbetar fyra personer. Pi de tider som det inte finns nagra gaster pa plats
planerar personalen for kommande aktiviterer, och dokumenterar i kommunens

verksamhetssystem, Treserva.

Vid tidpunkten for granskningen uppgick antalet anstallda tll 5,35 drsarbetare (6
personer) Personalomsittningen dr lig, under perioden januari — oktober 2015
har ingen personal avslutat sin anstillning. Under samma period var den totala

sjukfranvaron 14,83 procent, varav korttidsfranvaron var cirka 6,68 procent.

Personalen pa Solglintan saknar struktur for schemalagd reflektion i det dagliga
arbetet. For att fa stod for att utveckla sitt arbete, har de under hosten tvi
handledningstillfillen inplanerade tllsammans med kommunens

demenssjukskoterska.

All tllsvidareanstilld personal ir antingen utbildad underskoterska motsvarande
900 gymnasiepoing’ eller vardbitride med erfarenhet frin arbete med ildre.
Flera av personalen har genomgitt olika utbildningar inom demensomridet,
taktilmassage m.m. Vid granskningstillfallet genomforde tva av personalen
Silviasysterutbildning.

3.4.1 Beddbmning av personal och bemanning

Det saknas struktur for reflektion/spegling.

4 Arbetet i verksamheten (Processkvalitet)

Hir bedoms de processer och arbetssitt som anvands i verksamheten for att

uppni de mil som finns i verksamhetens uppdrag. En bedomning gors ocksa av

% Socialnimnden s rkimiirke for anstiillning inom iildreomsorgen.
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hur verksamheten arbetar for att tillgodose behoven hos den malgrupp som

verksamheten riktar sig till.

4.1 Bemotande, sjalvbestammande och inflytande
Verksamheten arbetar utifrin den nationella virdegrunden for ildre (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 féljande sju omraden:
Viirdigt liv

1. Ratt ull privatliv och kroppslig integritet

2. Mojlighet att uppritthalla sitt sjilvbestimmande

3. Individanpassning och delaktighet i beslut och insatser

4. Insatser av god kvalitet

wun

. Ett gott bemétande

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

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

Pi dagverksamheten Solglintan vistas personer med demenssjukdom och som
bor i ordinirt boende tillsammans med narstiende eller ensamma. De har
behov av anpassat stod och vigledning for att klara sin vardag. Aktiviteterna pi
dagverksamheten anpassas utifrin de personer som aktuell dag vistas pa

verksamheten.

Personalen arbetar individbaserat vilket innebir att de anpassar sitt
forhallningssitt och bemdtande beroende pa vem de vinder sig dll. Det ar i
forsta hand kontaktmannen som har kontakt med anhoriga och som ansvarar

for att uppritta genomforandeplan och félja upp denna.

4.1.1 Beddmning av bemétande, sjalvstandighet och inflytande

Personalen anpassar aktiviteter, bemotande och forhillningssitt utifrin varje

gists olika forutsittningar.

4.2 Social dokumentation

Social dokumentation ir ett samlingsnamn for genomférandeplaner
3
journalanteckningar och annat som skrivs om individen inom ramen for

Socialtjinstlagen. Den sociala dokumentationen ir lagstyrds och syftar dll att

® SOSFS 2014:5(S) Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS
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sikerstilla den enskildes trygghet och rittssikerhet samt att mojliggora

uppfoljning av genomforda insatser.

En genomforandeplan ir ett dokument baserat pa vad den enskilde, anhériga
och kontaktman kommit 6verens om gillande hur de beviljade insatserna ska
utforas. Genomforandeplanen ir grunden for de insatser som ska utforas och
malsittningen ska utga frin det/de mal som bistandshandliggaren formulerat i
uppdraget. I planen ska det framga nir och hur den enskilde vill ha stodet och
pa vilket sitt det ska genomforas. T uppdraget fran bistindshandlaggaren star
rad som ska utforas, men i genomforandeplanen ligger fokus pa Axr de beviljade

insatserna ska utforas.

Alla gister har en egen mapp som forvaras inlast i ett arkivskip. Samtliga
granskade personakter inneholl en genomforandeplan. Genomfoérandeplanerna
var bristfilliga och saknade malformuleringar, tillrickliga beskrivningar av vad
gisterna behover hjilp med samt hur hjalpen ska utféras. Den tillfragade
personalen berittade att de upplevde dokumentationen som svir och att de
saknade kunskap om hur de ska skriva en genomférandeplan. Samtliga personal
menar att de anser att dokumentationen dr viktig men att de saknar kunskap att
kunna gora det i praktiken. Den l6pande dokumentationen var bristfillig och

det gick inte alltid att folja eventuella hindelser av vikt.

4.2.1 Bedomning av bemotande, sjalvstandighet och inflytande

Den sociala dokumentationen behover utvecklas i samtliga delar.

4.3 Kontaktmannaskap

Kontaktmannaskapet fordelas mellan den tillsvidareanstillda personalen pa
dagverksamheten. Kontaktmannen har ansvaret for att skriva och uppdatera
genomforandeplanen samt det 6vergripande ansvaret for kontakt med anhériga
samt andra verksamheter som aktuella. Samtliga av den tillfrigade personalen
hade kunskap om kontaktmannens uppdrag. De tillfrigade anhériga hade

kinnedom om vem som var kontaktman och dennes uppdrag.

4.3.1 Beddmning av kontaktmannaskapet

Verksamheten har en fungerande struktur for kontaktmannaskap.

4.4 Meningsfull tillvaro
Det saknas anslagen information till gisterna om bland annat veckans
aktiviteter. Det finns heller ingen information om vilken personal som arbetar

under dagen.
Det erbjuds flera aktiviteter dagligen beroende pi vilka gister som vistas dir.

Aktiviteterna utgdr frin ett pa forhand bestimt grundschema. Aktviteter som

erbjuds forutom den gemensamma frukosten och lunchen ir till exempel,

10



promenader i olika grupper, dans, fragesport, tidningslasning, vila och ibland
pingis. Under sommarminaderna vistas de ofta utomhus pi girden di

personalen ordnar olika limpliga utomhusaktiviteter som gisterna onskar.

4.4.1 Beddmning av meningsfull tillvaro

Det saknas skriftlig och anslagen information om vilka aktviteter som planeras

och vilken personal som arbetar under dagen.

Verksamheten har ett varierat utbud av aktiviteter som ar anpassade efter

malgruppens behov.

4.5 Mat och maltider

Maltiderna ar en viktig aktivitet under dagen och 6vriga aktiviteter planeras

utifrin dem.

Giisterna ater alla maltider i allrummet och ett intilliggande rum. Maten som

serveras, levereras varm fran restaurang Utsikten pa Bjorkbackens dldrecentrum.
Lunchen serveras pi utegarden sa ofta det gar och nir vidret llater.

Dagen borjar med frukost nir gisterna kommer till verksamheten. Personalen
forbereder frukosten och placerar ut namnskyltar vid borden. De lagger stor
vikt vid bordsplacering sa att alla gaster ska trivas och for att maltiden ska
fungera sa bra som mojligt. Frukosten, som serveras cirka klockan 10:00, bestir
av fil, flingor juice, smor brod och olika sorters paligg samt te eller kaffe.
Gisterna sitter och dter tillsammans med personalen (omsorgsmiltider) vid flera
mindre bord i lokalerna. De gister som har formagan att servera sig sjilva far
gora det. Om nigon behover stod vid maltiden tillfragas de om vilket st6d de
vill ha pa ett respektfullt och personligt sitt. Fragan stills pa ett sidant sitt att

en person med demenssjukdom har mojlighet att svara pd den.

Lunchen serveras cirka klockan 13:30. Borden dukas och anpassas till gasternas
forutsittningar. Maltidstillbehor som smor, brod och dryck stills fram pa
borden. Nir personalen bestiller varmritten tar de hansyn till de 6nskemal som
gisterna har. Det serveras en varmritt som liggs upp i karotter som stalls fram
pa en serveringsvagn och personalen ligger upp mat till gasterna. Personalen
fragar var och en hur mycket de 6nskar. Giisterna berattar att de tycker att

maten smakar bra och att det dr trevligt att dta tllsammans.

Giisterna serveras dessert och kaffe pa maten innan det ar dags att avsluta dagen

och ika hem.

4.5.1 Bedémning av mat och maltider

Genom att personalen anvinder metoden omsorgsmaltider bidrar de till att

gasterna kan behilla och stirka sin sjalvstandighet och virdighet.
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4.6 Anhorigas och gasternas omdome om verksamheten

Samtliga av de ullfragade gisterna och anhoriga uttrycker att de dr mycket nojda
med personalens bemotande och med dagverksamheten som helhet. Nagra
anhériga berittar att deras make/maka ofta frigar efter att dka dll

dagverksamheten nir de ir hemma. De ser fram emot att vara dir.

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, foljas upp, utvirderas och utvecklas.

5.1 Trygg och saker verksamhet

Verksamheten saknade vid granskningstillfallet upprittade rutiner for flertalet

relevanta omriden.

All personal blir informerade om rapporteringskyldigheten enligt Lex Sarah’ vid
nyanstillning och en ging per ar enligt de rutiner som verksamheten har. Den
tillfraigade personalen hade kunskap om rapporteringsskyldigheten enligt Lex
Sarah.

5.1.1 Bedémning av trygg och saker verksamhet

Verksamheten behover uppritta rutiner for samtliga relevanta omriden.

5.2 Kvalitetsarbete

Som grund for verksamhetens systematiska kvalitetsarbete finns Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9). Enhetschefen har ansvar for att utvirdera och forbittra
kvalitetsarbetet inom enheten utifrin den. Tyres6 kommuns eget

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet anvinds i verksamheten.

Vid granskningstillfallet saknade verksamheten struktur for systematiske

kvalitetsarbete.
Enhetsplan for 2015 saknas.

Socialstyrelsen genomfor ingen sirskild brukarundersokning inom omridet
dagverksamhet, dirfor saknas resultat inom omridet. Enhetschefen planerar
dock att genomfora en egen brukarunderdkning for 2016, for att ha mojlighet

att folja resultaten for verksamheten.

7 Socialtjinstlagen 14 kap. 3-6 §§, SOSFS 2011:5, SOSFS 2013:16
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5.2.1 Beddmning av kvalitetsarbete

Verksamheten beh6ver uppritta en hillbar struktur for att systematiskt arbeta

med kvalitetsarbete.

Enhetsplan for 2015 saknas.
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