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Sammanfattning av granskning av Bjorkbackens
vard- och omsorgsboende, kommunal regi

\"%/ Verksamheten har planerat in forum for att arbeta med medarbetarskapet och
sikerstalla att medarbetarna blir delaktiga i verksamhetens utveckling,

./ Bjorkbackens ledningsgrupp behéver arbeta mer strukturerat och tydliggora

midl, processer och arbetssitt.
\./ Verksamheten behover fd lingsiktiga och hillbara direktiv fran férvaltningen
for att fa arbetsro och kunna fokusera pé kvalitetsarbetet och strategiska

utvecklingsomraden.

Y/ Verksamheten behover fortsitta att utveckla arbetssitt for ekonomisk
uppfoljning och styrning.

\‘/ Fétrvaltningen behover sikerstilla att Stockholms sjukskéterskejour foljer

avtalet.
\’/’ Verksamheten miste sikerstilla processerna kring Lex Sarah.

3/ Verksamheten behover ta fram och implementera gemensamma 6vergripande

rutiner,

@/ Verksamheten behover vidta atgirder for att férbittra brukarndjdheten.

@

Verksamheten behéver skapa struktur och systematik for sitt kvalitetsarbete.

<®

Kvalitetsnivaer

Gront visar goda exempel som med fordel kan spridas till andra enheter.

&

N4 Gult innebir att verksamheten har omriden som kan utvecklas,

\?/’ Rott innebir att verksamheten uppvisar brister som behéver atgirdas.
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1 Syfte
Nigra av enheterna inom Bjorkbackens vard- och omsorgsboende granskades
av kvalitetsenheten 2015. Verksamheten har ett bekymmersamt ekonomiskt ldge
och kraftigt forsimrade kvalitetstesultat under 2018, Det har dven varit en hég

personalomsittning i sjukskéterskegruppen.

I samband med ny granskning har t { f6rvaltningschef gett kvalitetsenheten i
uppdrag att belysa verksamhetens arbetssitt och resultat ur kvalitets- och
ckonomiperspektiv. Syftet dr att tydliggdra forbittrings- och
effektiviseringsomriden,

2 Metod

Granskningen genomfdrs av kvalitetscontrollers frin kvalitetsenheten.
Granskningen omfattar intervjuer och samtal med verksamhetschef,
enhetschefer och personal pa Bjérkbacken. Aven sektorchef och eshetschef pa
myndigheten fér dldre samt andra nyckelpersoner i kommunen intervjuas.
Dessutom gors en genomging av olika dokument som rér verksamheten.

Forteckning Gver de dokument som granskas finns under rubtiken Referenser.

Resultatet av granskningen dterkopplas bidde muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksa har méjlighet att faktagranska innehdllet innan
rapporten firdigstills. Rapporten 6verlimnas sedan till f6rvaltningschefen som

avgor vilka dtgirder verksamheten eventuellt behover vidta.

3 Uppdrag, verksamheten och organisation

3.1 Uppdrag

Bjérkbackens vird- och omsorgsboende hat i uppdrag att bedriva
heldygnsomsorg for personer med demensdiagnos och somatiska sjukdomar,
Verksamheten ska ocksa bedriva korttidsboende och vixelvis boende.
Verksamheten ansvarar f6r hilso- och sjukvard pd boendet upp dll

sjukskoterskenivé, samt habiliterings- och rehabiliteringsinsatser.

T 6verenskommelsen med férvaltningen frin 2015 (dnr 2015/SNO120)
framkommer bland annat féljande. Den enskilde ska fi stod att uppritthélla
befintliga psykiska och fysiska funktioner. Utevistelse och andra aktiviteter ska
erbjudas den boende. Boendet ska etbjuda vardagsnira aktiviteter och stimulans
utifrin den boendes férmdga och énskemal. De ska tillhandahdlla en
kontaktrman som ska vara ett prakeiskt stéd och en naturlig link tll nédrstdende

med flera.
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3.2 Om verksamheten

Bjorkbackens vard- och omsorgsboende dr Tyresé kommuns st6rsta vard- och
omsorgsboende och omfattar dven korttidsboende.

Inom boendet finns bland annat dllging till restaurang, bibliotek, hir- och
fotvird. Lokalerna pd Bjorkbackens vird- och omsorgsboende ir slitna och inte
helt funktionella. En del av lokalerna dr utdémda av Arbetsmiljgverket och
mdste dtgdrdas. Det handlar frimst om hygienutrymmena i
boenderummen/ligenheterna.

Under 2016 avvecklades en enhet med 10 boendeplatser,
En stérre omstrukturering av verksamheten genomférdes 2018 som bland

annat innebar att tva boendegrupper med sammanlagt 36 boende avvecklades.

Bjotkbackens vird- och omsotgshoende it sedan april 2018 organiserat i tvdl
boendeenheter med 20 platser fér personer med demenssjukdom och 48 platser
med somatisk inriktning. En av enheterna innefattar dven korttidsboendet
Linnean med 10 platser 61 personer med demenssjukdom och korttidsboendet
Viljan med 15 platser med intiktning somatisk vird och omsorg. P4

Bjorkbacken finns sammanlagt 93 platser.

Det finns dven en enhet £6r hilso-och sjukvéird. (HSL). P4 Bjorkbacken arbetar
atta omvirdnadsansvariga sjukskoterskor, tva fysioterapeuter och tre
arbetsterapeuter, totalt 11,15 arsarbetare. Inom den enheten finns ocksé ett
hilso- och sjukvirdsteam som ansvarar {61 hilso- och sjukvird i

utférarverksamheter inom funktionsnedsittningsomréadet.

Bjorkbackens vird- och omsorgsboende har tidigare ocksd omfattat tvi
dagverksamheter. Dessa 6verfordes den 1 februari 2019 till den kommunala
hemtjiinsten.

Under granskningstillfallet har sektorledningen beslutat att omvandla
korttidsboendet Viljan till permanent boende, f6rutom tyra platser som ska

anvindas for viixelvis boende. Férindringen planeras ske under mars manad.

3.3 Organisation

Nuvarande organisation inférdes under 2018. Verksamheten leds ytterst av
verksamhetschefen, de tre enheterna leds av varsin enhetschef. Befattningen
som renodlad HSL-chef inridttades under 2017,

Det finns tre samordnate, som 41 direkt understillda verksamhetschefen.

Verksamhetschefen har dven ledningsansvaret t6r timvikarierna.



Verksamhetschef

Samordnare

Timvikarier

Enhetschef HSL Enhetschef Enhetschef
Sjukskoterskor Blaklockan 10 platser Kastanjen 26 platser
Paramedicinsk personal Gullvivan 10 platser Nejlikan 10 platser
Korttidshoende Linnean och Solrosen 10 platser
Viljan totalt 25 platser

4 Ledning och overgripande processer

4.1 Ledning

Ledningsgruppen pd Bjorkbackens vird- och omsorgsboende bestar av

verksamhetschefen, enhetscheferna och en av samordnarna.

Verksamheten har sedan 2015 haft flera olika verksamhetschefer.
Nuvarande verksamhetschef fick uppdraget som tillférordnad verksamhetschef
i december 2017 och dr sedan maj 2018 verksamhetschef.

Det har dven varit omsittning bland enhetscheferna under 2017 och 2018, De
nuvarande enhetscheferna botjade sin anstillning under 2018,

Samtliga chefer har ling erfarenhet av liknande uppdrag inom béde privat och
kommunal verksamhet. Enhetscheferna f6r boendegrupperna har cirka 50

understillda vardera.

Ledningen har vid flera olika tillfillen fitt nya och ibland motstridiga direktiv
om forindringar i verksamheten. Flera omstruktureringar av verksamheten har
giotts under det senaste fret, och cheferna anser att det kvarstir oklatheter kring
verksamhetens intiktning, omfattning och nyttjandet av lokalerna. De uttrycker
att det ar ndgot som bidrar till otydlighet och osikerhet, vilket gér det svirt t6r

verksamheten att fokusera pd kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling,
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I samband med forindringarna av verksamheten 2018 hanterades

resursplaneringen mestadels av verksamhetschefen. T samtal med nuvarande
enhetschefer framkommer att de dr engagerade och vill vara delaktiga i

plancringen av resurser och verksamhetsférindringar.

4.2 Overgripande processer och arbetssitt

Verksamheten har morgonméten tvd ganger i veckan dir alla chefer och
samordnare deltar. Vid dessa méten sket en avstdmning av den gingna veckan,

iterrapportering av specifika uppdrag och planering fér kommande vecka.

Ledningsgruppen har méte en {6rmiddag i veckan. De har identifierat och
upprattat en atgirdslista Gver utvecklingsomriden som ror verksamheten. Listan
omfattar dtgirder som har pdborjats och dtgirder som planeras, pa bade
operativ och strategisk niva.

I intervjuerna framkommer att arbetet i ledningsgruppen behéver f6rbéttras.
Det har saknats struktur, det har inte funnits nigon dagordning, dokumentation
och uppféljning dr bristfillig. Arbetet i ledningsgruppen priglas av minga akuta
fragor.

Enhetschefer uttrycker att de behover prioritera att skapa en struktur sd att
ledningsgruppen hinner prata igenom angeligna fragor och fatta beslut. Det
framkommer dven att det ir viktigt att det finns utrymme for dem att lyfea sina
fragor.

Verksamhetschefen har samverkansméten kring dvergripande fragor med
cnhetschefen pid myndigheten f6r dldre samt deltar i sektorchefens
tedningsgrupp. En av enhetscheferna har samarbetat med myndigheten for dldre

for att tydligeéra processerna kring korttidsverksamheten.

Enhetscheferna berittar att de arbetar var for sig och att de saknar
gemensamma forhallningssitt. Enligt chefer och samordnare dr det ett av de

viktigare frbattringsomradena pi Bjorkbacken.,

Av resultatet frin 2018 4rs medarbetarundersdkning bland chefer och
samordnare, framgr att verksamheten behdver arbeta mer organiserat och
effektivt s att alla vet vem som gotr vad. Det framgir dven att man tycker att
arbetet kinns meningsfullt och att man har mojlighet att paverka hur det dagliga
arbetet ska utfdras.

4.2.1 Beddomning av ledning och overgripande processer

Verksamheten behover f4 lingsiktiga och hallbara direktiv fran férvaltningen
for att fa arbetsro och kunna fokusera pa kvalitetsarbetet och strategiska
utvecklingsomraden.
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Bjotkbackens ledningsgrupp behéver arbeta mer strukturerat och tydliggora
mal, processer och arbetssitt.

Cheferna idr erfarna och engagerade i sitt uppdrag,

5 Personal och bemanning

5.1 Samordnarna

Samordnarna uttrycker att de saknar tydliga uppdrag och struktur £6r sitt arbete.
Enhetscheferna atbetar olika vilket gér att samordnaruppdraget varierar

beroende pi vilken enhetschef man samarbetar med.

Samordnarna har olika administrativa arbetsuppgifter och i uppdrag att

bemanna vid frinvaro och vid behov av extra resurser.

For att effektivisera har verksamheten, frin och med 4r 2019, minskat antalet
samordnare frin fem till tre. Tidigare fanns en samordnare i tjanst under
helgerna.

Samordnarna dr direkt understillda vetksamhetschefen.

5.2 Personal och bemanning

Det finns 94 tillsvidateanstillda omvardnadspersonal pd boendeenheterna
(76,93 arsarbetare). Enligt uppgift frin HR-avdelningen 4r en stor andet

deltidsanstillda, cirka 67 procent av omvardnadspersonalen arbetar deltid.

Alla utom sju personer ér utbildade underskéterskor och all personal har
deltagit i utbildningen inom Silviacertifieringen. Verksamheten har planerat och
till viss del paborjat ate dterinfora forum for Silvia-reflektion, vilket inte fungerat
fullt ut under 2018. Samtliga tillfrigade bland omvirdnadspersonalen dr néjda

med utbildningen och tycker att den var kompetenshéjande.

Enligt enhetscheferna har de flesta medatbetare arbetat linge, &r kompetenta
samt har ett bra bemétande gentemot de boende.

Verksamheten dr bemannad dygnet runt och bemanningen dr vid
granskningstillifillet anpassad ntiftin de boendes behov. For att eftektivisera kan
verksamheten mojligen justera schemat.

Bland annat pa grund av lokalernas utformning arbetar en underskéterska pa
varie boendegrupp nattetid!. Det innebir att nattbemanningen 4r hégre 4n pd de
andra vird-och omsorgsboendena i Tyreso. For att 10sa behovet av
dubbelbemanning hjilps personalen 4t enligt ett schema, Tidigare fanns en

16pare nattetid som alternerade i huset.

! Kastanjen med 26 boende dr indelad 1 tvi mindre boendegrupper och har en nattpersonal pa vardera sidan med
13 boende. Pi évriga boendegrupper om cirka 10 bocnde arbetar en nattpersonal.
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Det ér viktgt att verksamheten kontinuerligt foljer upp och anpassar
bemanningen efter de boendes behov. Verksamheten beh&ver dven undersoka

mojligheten att anvinda sig mer av valfirdsteknik och digitala 16sningar.

Sjukskoterskotna hat omvirdnadsansvar pa respektive boendegrupp och ir
arbetsledare for personalen i omvérdnadsarbetet. Verksamheten 4r bemannad
med sjukskéterskor mellan klockan 07.00 och 16:30. Férvaltningen har avtal
med Stockholms sjukskoterskejour som har beredskap mellan klocka 16.30 och
klockan 07.00.

[ samband med avvecklingen av de tva boendegrupperna gjordes en
omflyttning, inom Bjérkbacken, av en stor del av personalen och samitlig
petsonal fick nya scheman. I samtal med omvardnadspersonalen framkommer
att de inte kinde sig delaktiga i hur f6randringarna genomférdes och varfor
personal fick byta arbetsplats.

Det ir stora olikheter mellan enhetschefernas resultat 1 2018 érs
medatbetarunderstkning. Flera av omvérdnadspersonalen beréttar att
verksamhetsfotrindringen och omflyttaingen av personal under viren 2018 har
piverkat deras bedémning. T intervjuerna uttrycker de att de har fortroende {6r
sina enhetschefer.

Under granskningen framkommer att det sedan linge finns en stark
medarbetarkultur och att frigor som r6r personalens 6nskemal och trivsel
ibland kan ta stort uttymme. Verksamheten har planerat in mdten for att
diskutera och implementera kommunens medarbetarfilosofi. Syftet 4r ocksi
att starka personalens fokus pi de boendes behov och verksamhetens
utveckling,

5.2.1 Beddmning av personal och bemanning

Verksamheten har en hdg andel utbildade underskéterskor.
Samotdnarnas uppdrag behdéver tydliggtras.

Verksamheten har planerat in forum {61 att arbeta med medarbetarskapet och

sikerstilla att medarbetarna blir delaktiga i verksamhetens utveckling.

6 Arbetet i verksamheten

6.1 Arbetet i boendegrupperna

Alla boendegrupper har muntlig Gverrapportering mellan varje atbetspass,
mozgon, eftermiddag, kvill och natt.
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En ging i veckan 4r det teamméten pd respektive boendegrupp med
sjukskoterska, paramedicinsk personal samt berérd omvérdnadspersonal. Thland
deltar aven enhetschefen. P4 motet gir man igenom avvikelser och de boendes

behov av stéd och hjilp.

All dllsvidareanstalld personal 4r kontaktman till en eller tvi boende.
Kontaktmannen har huvudansvaret kring den boende vad giller till exempel

kontakt med narstiende, uppritta genomférandeplanen och inkdp.

Utifrdn de forsimrade resultaten i brukarunderskningen har verksamheten
pibérjat ett forbittringsarbete avseende aktiviteter och méltidssituationen.
Under hésten 2018 bildades fokusgrupper kring aktiviteter samt mat och
maltider, dir enhetscheferna it ansvariga. Enhetscheferna har toljt upp arbetet
ph arbetsplatstriffar.

For att 6ka antalet aktiviteter har verksamheten bland annat utvecklat
samverkan med Vantjansten samt piborjat samvetkan med Tyresé gymnasium.
P4 boendegrupperna fanns tidigare aktivitetsombud, dessa finns inte idag i
samma utstrickning. Personalen pi ndgra boendegrupper forséker ordna
spontana aktiviteter som till exempel lyssna pd musik och spela sillskapsspel
som de boende kan delta i. Verksamheten saknar aktivitetsansvarig som har ett
overgripande ansvar for aktviteter.

Personalen har omsorgsmaltider da de ska sitta ner tillsammans med de boende
och ita en smakportion. Syftet dr att 6ka den sociala samvaron genom att
personalen aktivt bidrar till ate skapa och uppritthélla samtal under maltiderna.
Tbland ar det flera boende sotn behéver hjilp med matning vilket gor att

personalen inte alltid kan delea i samvaron.

Pi Bjorkbacken finns tva olika matraiter att vélja mellan vid huvudmalet.
Enligt nfgra av de intervjuade 4r maten ibland snalt tilitagen och det saknas
ibland firska gronsaker. Det framkommer dven att maltiderna 1 nigra

boendegrupper kommer for titt inpd varandra.

En av fokusgrupperna har sett ett behov av ate forbittra méltidsmiljén och har
bland annat beslutat att kopa in nya dukat, tillbehér och porslin. Verksamheten
har ocks inrdttat ett matrdd tillsammans med ansvariga frin restaurang

Utsikten?, dir boende och personal frin Bjérkbacken ingir.

2 Restaurang Utsikten finns i Bjdrkbackens lokaler och Lagar matlider till hemtjansten same lunch och middag 6l)
Bjéekbackens vard- och omsorgsboende.
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Att anviinda metoden omsorgsmaltider Ar ett bra sitt att vagleda personer
med demenssjukdom. Metoden innebir att personalen dter tillsammans
med de boende 1 syfte att fungera som férebilder. Genom att hdrma det
petsonalen gor kan dven en person med nedsatt kognitiv formaga klara av
att sjalvstandigt dta en maldd. Att arbeta med omsorgsmaltider
rekommenderas bide av Socialstyrelsen och av demensférbundet. Om de
boende inte har forutsittningar att faktiskt dta den mat som serveras dr
matens kvalitet av mindre betydelse.

6.2 Trygg och séker verksamhet

Personalen pi boendegrupperna har skriftliga rutiner for det dagliga arbetet och
for arbetet med de boende utifrin deras olika behov.

Inom Bjotkbacken finns ocksd en mingd olika rutiner som inte 4r uppdaterade.
Det saknas tydliga overgripande skriftliga rutiner £6r vissa relevanta omriden.
Ett arbete kring rutinerna har dock pabdérjats, en av samordnarna har upprittat
lokala rutiner 6t sikerhet pd Bjorkbacken. Tydliga rutiner och systematiskt
atbete dr viktigt f6r att sakerstilla de boendes trygghet.

Den tllfrigade personalen har vatierande kunskaper om
rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah. Under granskningen blir det
uppenbatt att det inte finns tydliga arbetssitt kring Lex Sarah och att
forvaltningens évergripande rutiner inte dr kinda.

Verksamheten hade under 2018 fyra Lex Sarah rapporter. Flertalet handlade om
brister i utférd insats. Ingen av rapporterna bedémdes som si allvarlig att

anmilan gjordes till Inspektionen f6r vird och omsorg.

Under den tid som verksamhetens sjukskoterskor inte finns pa plats har
Stockholms sjukskoterskejour beredskap, de har en instillelsetid om 30 minuter.
Enligt bide omvirdnadspersonal, sjukskoterska och enhetschef for Halso- och
sjukvirden bristet detta alltfor ofta. Det hiinder dven att de inte alltid svarar i
telefon dd de kan vara upptagna av annat uppdrag. Avvikelserapport ska da
skrivas, vilket inte alltd sker.

Forvaltningen och enhetschefen f6r hilso- och sjukvirden har med anledning
av bristerna haft ett moéte med Stockholms sjukskéterskejour, vid motet
framfordes kommunens synpunkter. Ett uppféljande mote kommer att ske den

26 mars pa Bjorkbackens vard- och omsorgsboende.

6.3 Social dokumentation

Social dokumentation ar ett samlingsnamn for genomforandeplaner,
journalanteckningar och annat som skrivs om individen inom ramen for

Socialtjanstlagen. Den sociala dokumentationen ar lagstyrd och syftar till att
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siakerstilla den enskildes trygghet och rittssikerhet samt att mojliggora
uppfélining av genomférda insatser.

Genomforandeplanen ska utga frin malsittningen 1 uppdraget och ha fokus pa

hur de beviljade insatserna ska utforas.

Social dokumentation pa Bjorkbacken

Verksamheten dokumenterar 1 kommunens verksamhetssystem Treserva.
Samtlig tillsvidareanstilld personal pa Bjorkbacken erbjéds under 2018 en
dokumentationsutbildning.

Enhetscheferna har olika sitt att folja upp att genomférandeplanerna dr
upprittade. I varje arbetsgrupp finns ett dokumentationsombud som ska ge

stod i upprittandet av genomférandeplanerna.

Alla boende utom nigon enstaka har en aktuell genomférandeplan. De
granskade genomférandeplanerna ir av varierande kvalitet. Overlag ar
nattinsatserna déligt beskrivna. Den 16pande dokumentationen ar av varierande
kvalitet och inte alltid relevant3.

6.3.1 Beddomning av arbetet i verksamheten

Verksamheten miste sikerstilla processerna kring Lex Sarah.
Verksamheten behover ta fram och implementera gemensamma rutiner.

Forvaltningen behdver sikerstilla att Stockholms sjukskéterskejour féljer
avtalet.

Genomférandeplaner och social dokumentation behdver utvecklas.

7 Resultat

7.1 Ekonomi

De storsta kostnadsposterna 1 verksamheten 4r personal, maltider och
forbrukningsartiklar. Verksamheten har ett ekonomiskt underskott fér 2018 om
8,8 miljoner kronor.

Bjorkbacken har darutdver kompenserats med 3,8 miljoner f6r kostnader i
samband med avvecklingen av de tvil boendegrupperna. Personalkostnaderna

har minskat, men det har dven intikterna di 36 boende har flyttat.

Verksamheten har minskat antalet chefer och samordnare sedan 2018 och ser

kontinuerligt 6ver personalens tjanstgdringsgrader.

3 Cirka 50 procent 2v de boendes sodala dokumentation granskades.
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Enligt verksamhetschefen skulle verksamheten nattetid kunna bedrivas med

fem personal istillet fOr 4tta om lokalerna hade varit indamalsenliga.
Verksamhetschefen uppskattar kostnaden for den hégre nattbemanningen pa
Bjorkbacken till citka 1,8 miljoner kronot.

Extraresurser utdver schemalagd personal dr kostnadsdrivande och motsvarar
enligt uppgitter 1 Bestyr? cirka 1,5 miljoner.

Det finns brister i helhetssyn och styrning avseende ekonomin. Exempelvis

forséker samordnarna géra besparingar vid vikarietillsittning genotn att korta

ner arbetspassen, samtidigt som cheferna kan bevilja extra resurser.
Gemensamma kriterier {Or nir extraresurser ska sittas in saknas. Vid samtal

med samordnarna framkommer att cheferna gor olika bedémningar.

Enligt flera av de intervjuade behdver verksamheten ytterligare minska
tjinstgbringsgraderna for att komma tilratta med ekonomin. Det dr svére att

utforma effektva arbetsscheman med heltidsanstilld personal.

Enhetscheferna uttrycker att de tidigare saknades struktur och rutiner for att
félja upp och arbeta med ekonomin. De uppger att de sedan arsskiftet har
utarbetat en struktur f6r ekonomisk uppféljning tillsammans med

ekonomicontrollet.

Ekonomicontrollern uppger att hon under 2018 frimst haft dialog med
verksamhetschefen, men att hon har pdborjat att involvera enhetscheferna i
arbetet med ekonomin. Den nya organisationen inom férvaltningen, med en
gemensam chef f6r myndighet och utférare, ger bittre forutsittningar for en

overgripande ekonomisk styrning av verksamheten.

7.2 Ersattning 2019

Verksamheten pd Bjorkbackens vird- och omsorgsboende ir vid
granskningstillfillet anslagsfinansierad. I syfte att infora en prestationsbaserad
ersittning kommer férvaliningen under viren 2019 att ta fram villkor for en

intern boendepeng.

Ersittning per boendeplats pd Bjorkbacken for 2019 ar 1832 kr per dygn.
Ersittningen for korttidsvistelse dr 2163 kronor per dygn.

Ersittningen till de privata utférarna avser 2018, prisjustering for ar 2019 sker
enligt 1 avtalet faststalld dd. Ersittningen till Trollingen ar 1503 kronor,
Krusmyntan 1744 kronor och Villa Basilika 2005 kronoz>.

*+ Tyresd kommuns beslutsstadsystem
3 Uppgift frin ekonomicontroller
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Myndigheten for dldre och omsorg betalar hyreskostnaden for verksamhetens
lokaler pa véird- och omsorgsboendena Trollangen och Bjérkbacken.
Hyreskostnaden pa Bjorkbacken ir uppskattningsvis cirka 245 kronot® per
dygn. For Krusmyntan och Villa Basilika ingar lokalhyran i dygnsersattningen.

7.3 Sjukfranvaro

Sjukfranvaro (%) Bjorkbacken (2018)
16,00%
14,00%
12,00%
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o 014 dagar e Total sjukfrZnvaro

Att korttidssjukfrinvaron dr hogte i februari och mars kan ha paverkats av de
omstruktureringar som gjordes i verksamheten di tva boendegrupper

avvecklades.

Det har inte funnits ett tydligt arbetssitt kring korttidssjukfranvaro och
cheferna har arbetat pa olika sitt. Enhetscheferna har nu pabérjat ett samarbete

med HR-avdelningen for att fa stod i arbetet med att minska sjukfrinvaron.

7.4 Personalomsattning

Under 2018 slutade sammanlagt 31 personer vilket motsvarar cirka 25 procent’.
Det var hogst omsittning bland sjukskéterskor inom hilso- och
sjukvirdsenheten samt chefer pa Bjoérkbacken. Fem sjukskoterskor och tre
enhetschefer anstilldes under 2018.

Tjinster med tjinstgotingsgrad ligre dn 40 procent, och som bemannades med
timvikarier, avslutades 1 samband med ny schemaliggning varen 2018. Detta
innebir att det nu dr firre timvikarier som arbetar 1 verksamheten. Det har inte

tillsvidareanstallts nigon ny underskoterska under 2018.

¢ Uppagift frin scktorchef f6r dldre-och omsorgssektorn
7 Uppgift frin Bestyr
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7.5 Brukarndjdhet
Socialnaimndens milvarde {6r 2018 var 85 procent ndjda boende.
Resultatet i den nationella brukarundersokningen 2018, andel ndjda eller mycket
med Bjdrkbackens vird och omsorgsboende, var 52 procent.
Resultatet har kraftigt f6rsimrats sedan 2017 da andelen néjda var 84 procent.

Svarsfrekvensen 1 2018 ars brukarundersokning var lag, cirka 36 % av de

boende pi vird-och omsorgsboenden i Tyrest svarade pa enkiten.

Resultat i den nationella brukarundersokningen 2018

Bjorkbacken Krusmyntan Trollingen

Andel ndjda 52 63 93
eller mycket
ndjda -
helhetssyn
Andelen nojda 21 58 68

med sociala

aktiviteter
Andelen néjda 48 50 73
med

maltidsmiljén
Andelen som 79 75 93

hade fortroende

for personalen
Andelen néjda 93 88 85

med bemédtande

7.5.1 Beddmning utifran resultat

Verksamheten behover fortsatta att utveckla arbetssitt f6r ekonomisk
uppfoljning och styrning.

Verksamheten behdver vidta atgarder for att forbittra brukar nojdheten.

8 Kvalitetsarbete

Under 2018 fick Bjorkbackens vird- och omsorgsboende sirskilt stdd fran
kommunens olika stodfunktioner 1 syfte att komma tillritta med verksamhetens
brister. Flera utvecklingsomriden identifierades inom ekonomi, kvalitet, eftektiv
bemanning, arbetssitt och sjukfranvaro. Under granskningen framkommer att
det inte funnits struktur och utrymme ate arbeta tilledckligt systematiskt med alla

identifierade omriden.
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D4 verksamhetsplan och enhetsplaner saknas f6r 2018 har man inte haft mal

och aktiviteter for verksamheten, och inte heller kunnat f6lja upp verksamheten
systematiskt. Arbetet med verksamhetsplanen och enhetsplanerna fér 2019

paborjades under granskningstillfillet.

Enhetscheferna har kormmunicerat resultaten frin medarbetarundersékningen
och nationella brukarundersokningen med personalen pi arbetsplatstriffar. I
brukarundersokningen fanns nigra omriden med liga resultat. Verksamheten
har tagit fasta pd behovet av forbittring och bildat fokusgrupper inom dessa

omriden. Bland annat har man frigat de boende vad de 6nskar f&r aktiviteter.

Avvikelser och synpunkter lyfts pi teamméten och dtgardas. Det finns dock
ingen Svergripande enhetlig process och systematik kring hur man arbetar med
avvikelser och synpunkter i syfte att forbittra verksamheten. Lex Sarah-
rapporter lyfts inte alltid pa ledningsgruppen i syfte att analysera vad som
behdver gbras for att situationen inte ska upprepas.

Bjorkbacken har inte nigot kvalitetstad, HSL-verksamheten foljer dock upp och

analyserar sina avvikelser minatligen, nigot som pidborjades 2018.

Enheterna hade en till tvd halva planeringsdagar under 2018 och
arbetsplatstriff en ging i minaden di personalen har mojlighet att lyfta sina
frigor.

8.1.1 Bedomning av systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten behover arbeta med avvikelser, klagomal och synpunkter i syfte
att forbittra verksambeten.

Verksamheten behéver skapa struktur och systematik for sitt kvalitetsarbete.
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