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Sammanfattning av uppfoéljningsrapport av
boendeenheterna Niackrosen och Solrosen 2017

Enheterna har arbetat akavt €or att komma tillratta med de brister som
papekades vid tidigare granskning.

Genomfdrandeplanens struktur har forindratas, den enskildes behovsomraden
beskrivs tydligt. Beskrivning av mil och delmél finns.

Enheten arbetar strukturerat med att forbattra méltiderna utifran FAMM, (Five
Aspects of Meal Modell). FAMM ér en modell som beskriver de fem viktigaste
aspekterna att ha fokus pa for att den dldre ska uppleva nojdhet och kdnna sig
bekvim under maltiderna.

All personal ska genomga den webbaserade Lex Sarah utbildningen en gang per
ar vilket f6ljs upp vid medarbetarsamtalen. Verksamheten har en tydlig rutin for
rapportering av missférhallanden eller risk f6r missférhallanden enligt Lex
Sarah.



1 Syfte

Kommunstyrelsen 1 Tyresé kommun beslutar arligen om granskningsplan tor
privat och kommunal verksamhet. I denna framgir att verksamheter oavsett
regiform inom socialforvaltningen ska kvalitetsgranskas var tredje ar. Dirutover
ska en uppfoljande kvalitetsgranskning géras minst en ging under
trearsperioden. Fokus pid den uppfoljningen ska vara bister och

utvecklingsbehov som framkommit vid kvalitetsgranskningen.

Denna rapport ir en uppfdljning av den gransking som gjordes av Bjorkbackens
dldrecentrum, boendeenheterna Nickrosen och Solrosen 2015. Syftet dr att ge
en nuligesbeskrivning och redogéra f6r hur man har arbetat med de brister som

framkom vid foregiaende kvalitetsgranskning.

Den uppfoljande granskningen har gjorts av kvalitetsenheten, avdelningen

Medborgarfokus som tillhér kommunstyrelseforvaltningen.

2 Metod
Uppfoljningen bygger pa inlimnade uppgifter frin ansvariga enhetschefer,

samtal med utredare, bestillarchef och bistandshandlaggare pa

socialférvaltningen.

Rapporteringen fran enhetscheferna har haft fokus pa:
e uppfdljning av resultaten i granskningsrapporterna frain 2015
® beskrivning frin ansvarig enhetschef om hur de arbetar med resultat
fran brukarundersokning och hur synpunkter tas tillvara f6r att utveckla

verksamheten.

Dessutom ingir 1 uppfoljningen:
e dokumentgranskning

e inkomna synpunkter frin kommunens synpunktshantering.

Rapporten lamnas over till socialférvaltningen som avgor om ytterligare

atgarder behovs.

3 Resultat 2015 och uppféljning 2017

Med firgmarkeringar anges resultaten enligt foljande fargskala:

I: Atg'ﬁrder beddms ha vidtagits for att ritta till utvecklingsomrade/brist.
[ ] Kvarstir som utvecklingsomrade.
Il B:ist som behover tgirdas.



Boendeenheterna Nickrosen och Solrosen

Resultat 2015 — Granskningen avslutades
2015-11-10.

Resultat 2017 — Uppgifter limnade av
ansvarig enhetschef.

Socialdokumentation
Malformuleringarna i genomforandeplanerna
behéver utvecklas for att bli mer anpassade till

individen.

Under hosten ar 2015 infordes det
nationella fackspraket ICF vid

Bjorkbackens vard- och omsorgsboende.

Genomftérandeplanens struktur
forandrades si att den enskildes
behovsomriden beskrivs. Beskrivning av
hur den enskildes behov av insatser ska
genomforas formuleras tllsammans med
den enskilde. Mil och delmal med
insatserna finns dokumenterat i

genomforandeplanerna.

Under viren 2016 har kvalitetsledaren
arbetat med att stodja personalen att
dokumentera enligt Sol..
Dokumentationsombud finns vid bida
boendegrupperna.

Genomforandeplanen f6ljs upp var tredje
minad av kontaktmannen och varje halvir
tillsammans med den enskilde.
Enhetschefen gir regelbundet igenom den
sociala dokumentationen och aterkopplar

till personalen.

Mat och maltider
Verksamheten behover arbeta mer strukturerat

med omsorgsmaltider.

Enheten har sedan ar 2015 arbetat utifrin
FAMM, Five Aspects of Meal Modell, en
modell som beskriver de fem viktigaste
aspekterna att ha fokus pa for att den ildre
ska uppleva ndjdhet och kinna sig bekvim
under maltiderna.

Den forsta aspekten beskriver rammet; var
den enskilde vill 4ta sin maltid och hur hen
vill att det ska se ut vid maltiden.

Den andra aspekten beskriver vad och nir
den enskilde vill 4ta och dricka.

Den tredje aspekten beskriver sjalva motet;
hur man vill bli serverad, vilket stéd, man
behover och vill ha under maltiden samt
vilka man vill dta sin maltid tillsammans
med.

Den fjirde aspekten beskriver styrsystem,




vilka forutsittningar som finns i form av
rutiner och personella resurser for att den
enskildes behov och 6nskemil ska bli
tillgodosedda.

Den femte aspekten handlar om sjilva
maltidsmiljon 1 samband med maltiderna.

Vid granskning av genomforandeplanerna
varierar kvaliteten avseende hur man
dokumenterar utifrin dessa aspekter, men
tankesattet och det praktiska utférandet vid
miltiderna ir forankrat

En dllginglighetsanpassning med fokus pa
att framhiva kontraster och gora
dukningen trevligare har gjorts bland annat
genom inkop av nytt porslin, dukar och
bordstabletter.

Tva underskoterskor vid respektive enhet
har fatt ett sarskilt ansvar for att forbattra

maltidssituationen.

Kvalitetsarbete
Enheten behover arbeta fram en planering for
aktiviteter for 2017. (f.d. enhetsplan

Enhetsplan for 2017 har upprittas 1
beslutsstodssystemet Bestyr.

Enheten har foljande rutiner for att
sikerstilla att all personal har kunskap om

rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah;

All personal ska genomga den webbaserade
Lex Sarah utbildningen en ging per ar. Det
dokumenteras 1 respektive personals
kompetensplan och f6ljs upp vid
medarbetarsamtal.

Rutin for rapportering av missforhallanden
eller risk for missforhallanden enligt Tex
Sarah finns 1 pirm pa respektive
boendegrupp och ar en punkt vid
introduktion av nyanstilld personal. Utover
detta ar rapporteringsskyldigheten och
gillande rutiner en punkt pa dagordningen

vid enhetens planeringsdagar.




