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Sammanfatthing av uppfoljningsrapport av
Solglantan 2017

Enheten har arbetat aktivt for att komma tillritta med de brister som pipekades
vid tidigare granskning.

Enheten har arbetat aktivt med den sociala dokumentationen. Flertalet gister pi
dagverksamheten har aktuella genomftrandeplaner, de som saknar planer ar

personer som nyligen borjat pd dagverksamheten.
Det finns en tydlig vil fungerande struktur £6r regelbunden reflektion.

Enheten har £6ljt upp och upprittat rutiner f6r de omraden som saknades, de
férvaras bade digitalt och i en pirm som 4r late tillgdnglig f6r samtlig personal.



1 Syfte

Kommunstyrelsen i Tyresé kommun beslutar atligen om granskningsplan tor
privat och kommunal verksamhet. I denna framgér att verksamheter oavsett
regiform inom socialférvaltningen ska kvalitetsgranskas var tredje ar. Dirutover
ska en uppfdljande kvalitetsgranskning goras minst en gang under
trearsperioden. Fokus pd den uppfoljningen ska vara bister och

utvecklingsbehov som framkommit vid kvalitetsgranskningen.

Denna rapport ir en uppféljning av den gransking som gjordes av Bjorkbackens
aldrecentrum, Solglintan, dagverksamhet 2015. Syftet dr att ge en
nuligesbeskrivning och redogéra f6r hur man har arbetat med de brister som

framkom vid foregiende kvalitetsgranskning.

Den uppféljande granskningen har gjorts av kvalitetsenheten, avdelningen

Medborgarfokus som tillhér kommunstyrelseférvaltningen.

2 Metod

Uppfoljningen bygger pa inlimnade uppgifter fran ansvariga enhetschefer,
samtal med utredare, bestillarchef och bistandshandliggare pa

socialforvaltningen.

Rapporteringen frin enhetscheferna har haft fokus pi:
¢ uppfoljning av resultaten i granskningsrapporterna frin 2015
¢ beskrivning fran ansvarig enhetschef om hur de arbetar med resultat
fran brukarundersokning och hur synpunkter tas tillvara for att utveckla

verksamheten.

Dessutom ingar 1 uppféljningen:
* dokumentgranskning

e inkomna synpunkter frin kommunens synpunktshantering.

Rapporten limnas 6ver till socialférvaltningen som avgodr vilka dtgirder som

verksamheterna behover vidta.

3 Resultat 2015 och uppfdljning 2017

Med firgmarkeringar anges resultaten enligt foljande firgskala:

l:l Atgﬁrder bedoms ha vidtagits for att ratta till utvecklingsomriade/brist.
[ | Kvarstir som utvecklingsomrade.
Bl Brist som behover atgirdas.



Dagverksamheten Solglintan

Resultat 2015 — Granskningen avslutades
2015-12-08.
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Resultat 2017 — Uppgifter limnade av

ansvarig enhetschef.

Enheten har upprittat nya rutiner for den

sociala dokumentationen.

Under varen 2016 genomférde
kvalitetsenheten nagra utbildningstillfillen
tillsammans med Solglintans personal.
Utbildningens fokus var genomforande-

planer och journalanteckningar.

Vid tva till tre tillfillen per termin f6ljer
personalen upp genomférandeplanerna och
uppdraterar, dels for att delge varandra
information om gisterna och dels for att
utveckla dokumentationen. Den l16pande
dokumentationen gas igenom en ging i

veckan och pa verksamhetens APT.

Enhetschefen gar regelbudet igenom
dokumentationen for att félja upp

kvaliteten.

Avvikelser dokumenteras i Treserva och
foljs upp en ging i veckan tillsammans med
enhetschef. Det sammanstillda materialet

redovisas en giang 1 manaden pa APT.

Personal och bemanning
Det saknas struktur for reflektion/speglig.

Tvié personal pa Solglintan har genomgiatt
en reflektionsledarutbildning via
Silviahemmet. De leder reflekterande

samtal en ging 1 manaden.

Personalen har tid avsatt for daglig
reflektion.

Kvalitetsarbete
Enhetsplan f6r 2015 saknas

Beskriv er struktur for hut ni arbetar med
systematiskt kvalitetsarbete;

Enhetsplan fér 2017 har upprittas 1

beslutsstodssystemet Bestyr.

En gang i veckan avsitts tid for
kvalitetsutveckling. Vid dessa tillfallen foljs
enhetens mal upp. Enhetens rutiner {6ljs

ocksa upp och revideras vid behov.

Verksamheten har APT en gang 1 manaden

dir bland annat verksamhetsfragor och




sammanstillning av avvikelser tas upp.

Planeringsdagar genomfors under aret och
dessa dgnas at verksamhetens

kvalitetsutveckling.
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Enheten har f6ljt upp och upprittat rutiner
for de omriden som saknades, de forvaras
bade digitalt och 1 en parm som ar latt
tillganglig f6r all personal.




