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Sammanfattning av granskning av dagverksamheten
Bjorktraffen

\@i/ Personalen har god och limplig kompetens for sitt uppdrag.

Q’iy Genom att anvinda omsorgsmaltider blir méltiden en social och trevlig stund

for deltagarna

\@/ Personalen arbetar personcentrerat och anpassar aktiviteter, bemotande och

forhallningssitt utifrin varje gists olika forutsittningar.

\/> Lokalerna ir inte fullt ut anpassade f6r méalgruppen och ar darfor inte optimala.

Kvalitetsnivaer

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

Gult innebar att verksamheten har omriden som kan utvecklas.

<

Rott innebir att verksamheten uppvisar brister som behover atgirdas.
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1 Syfte
Aldre- och omsorgsnimnden i Tyresé kommun har beslutat om
granskningsplan for privat och kommunal verksamhet. Syftet med granskningen
ar att beskriva kvaliteten i socialtjainstens verksamheter. Granskningarna utfors

av kvalitetscontrollers fran enheten for juridik och utredning.

2 Metod

Under granskningspetioden anvinds observationer som metod. Att arbeta med
observationer innebir att kvalitetscontrollers vistas i verksamheten vid olika
tillfillen for att f3 en bild av hur verksamheten fungerar. Granskningen omfattar
dven intervjuer och samtal med verksamhetschef, enhetschef, personal och
négra slumpvis utvalda anhériga. En genomging av dokument som ror
verksamheten har gjorts. Den sociala dokumentationen som ror daggisterna
granskas ocksd. Forteckning 6ver dokumenten som granskats finns under

rubriken Referenser.

Resultatet av granskningen dterkopplas bide muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksa har méjlighet att faktagranska innehéllet innan
rapporten fardigstills. Rapporten 6verlimnas sedan till ansvarig forvaltning som
avgor vilka atgirder verksamheten eventuellt behéver vidta. Den fardiga

rapporten anmals till dldre- och omsorgsnimnden.

Bedomningen av verksamhetens kvalitet vigs samman av:
* Verksamhetens foérutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgar frin gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter,

kommunens riktlinjer och gillande avtal/ éverenskommelser.

* Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processet, rutiner och atbetssitt beskrivs och bedoms i forhillande till

uppdraget.

* Maluppfyllelse och kvalitetsarbete (tesultatkvalitet)
Granskningen utgar frin de krav som framgar av Socialstyrelsens foreskrift om

ledningssystem for systematiskt kvalitetsatbete.

3 Verksamhetens forutsittningar
Har beskrivs verksamhetens forutsittningar 1 form av organisation, ledning och

personal.

3.1 Uppdrag
Dagverksamhetens uppdrag ar att erbjuda personer med demenssjukdom social
samvaro med meningsfulla aktiviteter, hjilp att fa en struktur pa sin vardag samt

avlasta och ge st6d till anhoriga.
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3.2 Om verksamheten
Bjorktriffen startade under hésten 2018 och var di organiserad inom
Bjorkbackens vird- och omsorgsboende. Sedan januari 2019 tillhor
verksamheten organisatoriskt hemtjanstomride 1 inom den kommunala

hemtjinsten.

Bjorktriffen har lokaler pa Bjorkbackens vard- omsotgsboende och har under
det vid flera tillfillen fatt flytta runt inom Bjorkbacken. Lokalerna bestr av ett
stort samlingsrum som fungerar som matsal och aktivitetstum. Ett mindre
samlingsrum och ett vilrum for gister som behéver vila. Personalen har tillging
till ett kontorsrum dir de kan dokumentera och ha samtal med gister och

narstiende.

Nuvarande lokaler medger smé mojligheter att genomfora aktiviteter 1 mindre
grupper. Eftersom verksamheten inte har ndgon egen uteplats eller balkong ar

det aven svarare att genomfora spontana utomhusaktiviteter

Totalt omfattar Bjorktraffens verksambhet cirka 30 personer.

Verksamheten har vid granskningstillfallet cirka 16 gister pet dag.

For att fa en plats pa dagverksamheten krivs ett bistindsbeslut fran
kommunens bistdindshandldggare. Verksamheten drivs med utgingspunkt frin
gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad.

3.3 Ledning och personal

Verksambheten leds av enhetschef. Enhetschefen hat dven ansvar for ett av
kommunens hemtjinstteam, ett korttidsboende samt yttetligare en
dagverksamhet. Hon dr chef f6r sammanlagt cirka 60 medarbetare! inom de
olika verksamheterna.

Enhetschefen ar underskoterska och har en kompetensutvecklingsplan for att
komplettera sin utbildning med hégskolepoing. Hon har ling etfarenhet av

arbete som samordnare inom hemtjinsten.

Inom enheten finns en samordnare som har ansvar for att bemanna pa frimst
hemtjanstomradet, men vid behov dven pi dagverksamheten. Om det behovs
vikarier pa Bjorktriffen dr det nagon av den ordinarie hemtjinstpersonalen som

gir in och arbetar pd dagverksamheten.

Enhetschefen ingir i ledningsgruppen tillsammans med verksamhetschefen och
de andra enhetscheferna inom hemtjansten. De har veckovisa méten da de

planerar verksamheten utifran en tydlig agenda.

! Enligt bland annat en rapport som tagits fram p4 uppdrag av Socialstyrelsen bidrar ansvaret for allefér manga
medarbetare till att cheferna far svdre att full f6lja sina dtaganden och skapa god kvalitet.



6 (9
Dagverksamhetens personal bestir av tre personer (2,8 arsarbetare). Det finns
aven en person som fungerar som extraresurs pa vetksamheten. All ordinatie
personal ir utbildade underskoterskor och har lang erfarenhet frin arbete med
personer som har demenssjukdom. Personalen har deltagit i utbildningen inom
ramen for kommunens Silviacertifiering? och har forum for Silviareflektion
tillsammans med Solglintans® personal en ging i manaden. Tva petsoner har

aven genomgatt vidareutbildning till Silviasystet*.

Personalen berittar att det 4r ett mycket gott samarbetsklimat pa verksamheten,

alla hjilps at. De trivs med sina kollegor och med ledningen.

Korttidsfranvaron under 2019 var lig och det har inte varit nigon

personalomsattning sedan verksamheten startade.

3.3.1 Beddmning av verksamhetens foérutsattningar

Lokalerna ir inte fullt ut anpassade for milgruppen och ar dirfér inte optimala.

Personalen har god och limplig kompetens for sitt uppdrag.

4 Arbetet i verksamheten

4.1 Processer och arbetssatt

Personalen pa dagverksamheten har planeringsméte varje morgon di man
bestimmer dagens aktiviteter. Varje eftermiddag har personalen mojlighet att

reflektera.

Nar Bjorktraffen far en ny gist utser de en kontaktman som planerar in ett
hembesok eller ett forsta besok pa dagverksamheten for anhoriga samt gast.
Syftet med métet ér att fi information och lira kinna den nya gisten samt att
informera om dagverksamheten. Personalen ar kontaktman for 10-12 gister

vardera.

Verksamheten ar Oppen for gister mandag till fredag mellan klockan 9.30 och
14.30. Nir gésterna kommer éter de en gemensam frukost. Direfter foljer
dagens olika aktiviteter som 4r anpassade efter de personer som ar dir. Det kan
till exempel vara olika promenader, pussel, sittgymnastik eller nigon kortare

utflykt.

Lunchen serveras klockan 13:30 och maten kommer frin restaurang Utsikten pa
Bjorkbacken. Personalen anvinder sig av omsorgsmaltider och sitter

tillsammans med gisterna och ater.

2 https:/ /www.tyreso.se/arkiv/ovrigt/sok. html?query=Silviahemcertifiering,

http:/ /www.silviahemmet.se /utbildning/certifierin

3 Solglintan ir ytterligare en dagverksamhet for personer med demenssjukdom

* Silviasyster dr en specialisering 1 demensvard for underskoterskor och omfattar 60
hogskolepoing.
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Personalen anpassar bordsplaceringen si att gasterna som sitter tillsammans
fungerar val ihop, vilket dr viktigt f6r att méltiden ska bli trevlig.
Miltidstillbehéren stir pad matborden, som ir trevligt dukade. Personalen
serverar var och en. Gisterna tycker att maten smakar bra och personalen

forsoker alltid att vara positiv till det som serveras.

Verksamheten samarbetar med dagverksamheten Solgldntan och med
korttidsboendena pa Bjorkbacken. Verksamheten har samverkansmoten med

bistindshandliggarna.

4.2 Bemétande och inflytande

I samtal med anhoriga och vid observationerna framkommer att personalen har

ett mycket gott bemotande och att de anhériga kinner sig trygga.

De flesta anhoériga kinner dven till att den enskilde har en kontaktman 1

verksamheten och uppger att de kan prata med samtlig personal.

4.3 Social dokumentation

Den sociala dokumentationen 4r lagstyrds och syftar till att sikerstilla den
enskildes trygghet och rittssikerhet samt att mojliggdra uppféljning av
genomforda insatser. Genomforandeplanen ska utgd frin milsittningen i

uppdraget och ha fokus pa Aur de beviljade insatserna ska utforas.

Social dokumentation inom Bjorktriffen
Kontaktmannen har ansvar fOr att uppritta genomforandeplanen och all

personal skriver den l6pande dokumentationen.

Drygt 30 procent av genomforandeplanerna har granskats, samtliga granskade
planer ar aktuella. Den enskildes intressen framgér tydligt samt pa vilket sitt den

enskilde deltagit vid upprittande av planen.

Den I6pande dokumentationen 4r dndamalsenlig, respektfull, och det gir oftast

att folja hindelser av vikt.

4.3.1 Bedd&mning av arbetet i verksamheten

Att personalen anvinder omsorgsmaltider gor att méltiden blir en social och

trevlig stund for deltagarna.

Personalen arbetar personcentrerat och anpassar aktiviteter, bemotande och

forhallningssitt utifran varje gasts olika forutsattaingar.

3 SOSES 2014:5(S) Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av Sol,, LVU, LVM och LSS
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De granskade genomférandeplanerna dr dndamélsenliga och den enskildes

intressen framgar.

5 Kvalitetsarbete
Verksambhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
om ledningssystem (SOSFS 2011:9), kontinuerligt och systematiskt

dokumenteras, f6ljas upp, utvirderas och utvecklas.

5.1 Trygg och sdker verksamhet

Verksamheten har tydliga rutiner for relevanta omriden.

I samtal med personalen framkommer att de har kunskap om

rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.

Hilso- och sjukvird i kommunal regi har ansvar for dagverksamhetens gister
under den tid de 4r i verksamheten. Ledning och personal pd Bjorktriffen
upplever att sjukskoterskorna har svért att hinna med dagverksamhetens gister

och onskar ett narmare samarbete.

5.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Det finns en 6vergtipande verksamhetsplan samt en enhetsplan med aktiviteter
for utvecklingsomriaden inom hemtjinst, dagverksamheterna samt

korttidsboendet.

Personalen har méte med enhetschefen en ging i veckan och regelbundna
arbetsplatstraffar. Verksamheten arbetar med stindiga fotbittringar och

personalen dr aktiv i kvalitetsatbetet.

Socialstyrelsen genomfor ingen brukarundersokning rérande insatsen
dagverksamhet, darfor saknas resultat inom omridet. Verksamhetschefen
planerar dock att genomfora en egen brukarundersékning f6r att ha mojlighet
att folja resultaten for verksamheten och fa veta vad verksamheten kan
forbittra. Personalen far dock l6pande aterkoppling frin de anhdtiga och it

lyhord £6r deras synpunkter.

5.2.1 Bedbmning av trygg och saker verksamhet samt
kvalitetsarbete

Verksamheten bedoms som trygg och siker med skriftliga rutiner inom

relevanta omraden.

Personalen har tillrickliga kunskaper om rapporteringsskyldigheten enligt lex
Sarah.
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