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Sammanfattning av uppfoljningsrapport av
boendeenheterna Bjorkebo och Nejlikan 2017

Enheterna har arbetat aktivt for att komma tillritta med de brister som
papekades vid adigare granskning.

Den sociala dokumentationen ir fortfarande ett utvecklingsomride for enheten.
Verksamheten har kopt in nya larmklockor och utarbetat nya rutiner f6r att

sikerstilla att de fungerar. Personalen far ocksa upp information i sina

larmsokate om batteri behover bytas ut i boendes larmklocka.



1 Syfte

Kommunstyrelsen i Tyresé kommun beslutar arligen om granskningsplan for
ptivat och kommunal verksamhet. I denna framgir att verksamheter oavsett
regiform inom socialforvaltningen ska kvalitetsgranskas var tredje ar. Darutover
ska en uppfoljande kvalitetsgranskning goras minst en ging under
trearsperioden. Fokus pa den uppfoljningen ska vara bister och

utvecklingsbehov som framkommit vid kvalitetsgranskningen.

Denna rapport ir en uppfoljning av den gransking som gjordes av Bjorkbackens
aldrecentrum, boendeenheterna Bjorkebo och Nejlikan 2015. Syftet dr att ge en
nuligesbeskrivning och redogéra for hur man har arbetat med de brister som

framkom vid féregaende kvalitetsgranskning,.

Den uppfoljande granskningen har gjorts av kvalitetsenheten, avdelningen

Medborgarfokus som tillhér kommunstyrelseforvaltningen.

2 Metod

Uppfoljningen bygger pi inlimnade uppgifter frin ansvariga enhetschefer,
samtal med utredare, bestillarchef och bistindshandliggare pa

soclalforvaltningen.

Rapporteringen frin enhetscheferna har haft fokus pi:
* uppfoljning av resultaten i granskningsrapporterna frin 2015
® Dbeskrivning frin ansvarig enhetschef om hur de arbetar med resultat
frin brukarundersékning och hur synpunkter tas tillvara for att utveckla

verksamheten.

Dessutom ingar i uppfoljningen:
¢ dokumentgranskning

¢ inkomna synpunkter frin kommunens synpunktshantering.

Rapporten limnas 6ver till socialforvaltningen som avgor vilka atgirder som

verksamheterna behover videa.

3 Resultat 2015 och uppféljning 2017

Med firgmarkeringar anges resultaten enligt foljande firgskala:

I:l x‘y\tgﬁrdcr bedoms ha vidtagits for att ratta till utvecklingsomrade/brist.
[ ] Kvarstir som utvecklingsomrade.
I B:ist som behover atgirdas.



Boendeenheterna Bjorkebo och Nejlikan

Resultat 2015 — Granskningen avslutades
2015-11-10.

Resultat 2017 — Uppgifter limnade av

ansvarig enhetschef.

Socialdokumentation
Den sociala dokumentationen it ojimn och

behover forbittras.

Enheten har upprittat nya rutiner for den
sociala dokumentationen. De nya
genomfoérandeplanerna i
dokumentationssystemet Treserva som
utgir frin IBIC (Individens Behov I
Centrum) ar tydligare. Avvikelser frin
genomforandeplanen och viktiga hindelser
dokumenteras i journalen. Enhetschefen
gir regelbudet igenom den sociala
dokumentationen. Uppfoljning av denna
gors ocksd pa enhetens teamronder, APT

och planeringsdagar.

All personal har genomgitt utbildning i

dokumentationssystemet.

Genomférandeplanerna har forbittrats och
besktiver tydligt den boendes behov och
onskemal. Diremot saknas det
genomforandeplaner for nigra av de
boende. Det saknas dven dokumentation
om avvikelser frin genomférandeplan och
viktiga handelser.

Enheten behover arbeta med att tydliggora
dokumentationsombudens roll eftersom de
ska utgora ett stod for 6vrig personal 1

dokumentationsarbetet.

Avvikelsehantering sker i Treserva och i
bridskande fall tas de upp i respektive team
samma dag for omedelbara atgirder, annars
foljs avvikelserna upp en ging i veckan
tillsammans med enhetschef. Det
sammanstillda materialet redovisas en gang
i manaden pa APT.

Delaktighet
Hur arbetar ni for att oka de boendes

mojligheter att piverka hur ofta och nir olika

Infor upprattande av genomforandeplan

har kontaktman, sjukskoterska och




insatser ska utforas.

arbetsterapeut/ fysioterapeut mote
tillsammans med den boende. Anhoriga
bjuds in om den boende sa 6nskar. Vid
dessa moten ar fokus pa den enskilde och
dennes mojlighet att kiinna sig delaktig.

Efter dessa samtal brukar teamet samlas for
att reflektera och for att stamma av hur

motet gitt och om nigot kan forbittras.

Virdegrund
Beskriv hut ni arbetat med att forankra
virdegrunden hos personalen i samtliga

boendegrupper.

Fyra personal har genomgatt
reflektionsledarutbildning via
Silviahemmet. De leder reflekterande
samtal varje boendegrupp en gang i

manaden.

For att ha en tydlig struktur dr
reflektionstiden schemalagd och vid dessa
tillfallen diskuteras olika etiska
fragestillningar och dilemman kring
boende. De har ocksa en stiende punkt om

virdegrund pa APT.

Pa teamronderna en ging i veckan
diskuteras bide virdegrund- och etiska

dilemman.

Kvalitetsarbete

Enheten behover arbeta fram en planering (f.d.

enhetsplan) for aktiviteterfor 2017

Besktiv hur ni arbetat med att oka
delaktigheten 1 det systematiska
kvalitetsatbetet for personalen.

Enhetsplan fér 2017 har upprittas 1
beslutsstodssystemet Bestyr.

Bade pa enheternas teamronder och pa
APT fors diskussioner kring deras
kvalitetsarbete. Upptoljning av enhetsplan
gors pa planeringsdagar och
arbetsplatstraffarna. Den personal som inte
har deltagit pa dessa liser protokollet for

att vara insatt 1 enhetens kvalitetsarbete.

Nir det giller personalens delaktighet i
kvalitetsarbetet staller det stora krav pa
personalens eget ansvar att halla sig insatt
och delaktig. De flesta medarbetarna pa
enheten har stort engagemang och ér

delaktiga i kvalitetsarbetet.




A Daett tre ot ool For de boende dir larmet inte fungerade i

AN e gemensamma utrymmen har Bjérkbackens
Vil wi peakersiallaatid dldrecentrum képt in nya larmklockor som
(e fungerar 1 gemensamma utrymmen.
Fnheten har utarbetat en rutin som innebar
att de regelbundet provlarmar for att
sikerstilla att de fungerar. Personalen far
ocksa upp en varning pa deras larmsckare
om ett batteri behover bytas ut 1 boendes

larmklocka.




