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Tillsyn pa vardboendet Brattska Garden

Bakgrund

Tillsynsenheten genomforde i februari 2013 ett planerat tillsynsbesok pa
vardboendet Brattska Garden. Tillsynen genomfordes av omsorgskonsulenter.
Syftet med tillsynen var att granska kvaliteten i verksamheten utifrén ett
kundperspektiv.

En rundvandring pé boendet gjordes. Intervju med ansvarig enhetschef
genomfordes. En intervju med personal fran samtliga avdelningar, sammanlagt fem
personal, genomfordes. Social dokumentation (genomférandeplaner samt social
journal) och hélso- och sjukvardsdokumentation har granskats. Urvalet bestod av
sammanlagt 26 personer. Frageformulér och granskningsmallar baserade pé
gillande lagstiftning samt pa vard- och omsorgsforvaltningens egenkontroll,
kvalitetskrav och framtagna vardighetsgarantier har anvints.

Parallellt med ovan beskrivna granskning har medicinskt ansvarig sjukskdterska
(MAS) granskat sjukskoterskans journalforing, detta redovisas i separat bilaga till
enhetschefen for sjukskoterskorna.

Redovisning

Brattska Gérden ér ett vdrdboende som bestér av fem avdelningar med totalt 48
lagenheter. Fyra avdelningar, 42 platser, ar avsedda for personer med
demenssjukdom. Tre av avdelningarna for personer med demenssjukdom har tio
lagenheter och en avdelning har 12 ldgenheter. En avdelning med totalt 6 platser &r
for personer med omfattande omvardnadsbehov. Vardboendet ligger i markplan
och alla avdelningar har en innergérd.

Personal och kompetens

Pa Brattska Gérden arbetar totalt 42 omvardnadspersonal inkl 8 nattpersonal. De
flesta ar utbildade underskoterskor, fem genomgar for tillféllet en validering. Efter
detta kommer alla utom tva personal att vara underskoterskor. Personalen anser att
de har den kompetens de behover for att utfora arbetet. De ska f& mer utbildning i
demens vilket de anser ar positivt. Utvecklingssamtalen ér ett forum dér eventuella
behov av kompetensutveckling fangas upp. Pa vardboendet finns det demens-,
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kost- samt forflyttningsombud vilka kan genomfora utbildningar for personalen vid
behov. Pé arbetsplatstraffar pratar ansvarig enhetschef om lagstiftning och
sjukskoterska kan vid behov hélla i utbildningar. Man arbetar &ven med den
nationella vérdegrunden pé vardboendet. Att det blir en maktforskjutning frén
personal till kund och att detta fungerar i hela kedjan. Sé snart tekniken fungerar
kommer man att 6ppna upp dorrarna mellan avdelningarna pa hela vardboendet.

De kunder som flyttar in har stérre omvéardnadsbehov nu &n tidigare och personal
upplever att de far mindre tid till kunderna da det blir mer och mer administration.
Kunderna far sina grundléggande behov tillgodosedda men personal far ibland
prioritera bort insatser s& som stidning.

Pa kvillarna &r det tva personal pé vissa av avdelningarna vilket anses vara for 14g
bemanning. Aven nattetid anses bemanningen vara 1ag, framforallt om det &r
mycket larm pé vardboendet. Att man infort en nattpool 1 forvaltningen anses vara
positivt och det skapar en trygghet. Vardboendet har anvént sig av nattpoolen vid
nagra tillfdllen.

Om personal signalerar till ansvarig enhetschef att det &r hog arbetsbelastning pa
avdelningarna sétts extra personal in. Detta kan till exempel vara nir kund ar extra
orolig, aggressiv eller vid 6vervak. Ansvarig enhetschef siger att det dr en
forutsattning att personal kénner sig trygga och végar séga till nér det dr en hog
belastning.

Pa vardboendet arbetar tva sjukskoterskor som man har ett bra samarbete med.

Inflytande och delaktighet

Genomf6randeplan upprittas for alla kunder. Nér en ny kund flyttar in pé
véardboendet bokas ett vilkomstsamtal in inom tva veckor. Personalen borjar
planera insatserna som ska utforas nér kund flyttar in, detta dokumenteras pa
papper. Vid vélkomstsamtalet deltar kund och/eller anhorig/foretréddare, enhetschef,
kontaktpersonal samt nattpersonal. Man tar upp hur och nir anhorig/foretradare vill
bli kontaktad i framtiden. Vid samtalet inhdmtas information och dnskemal frén
kund anhoérig/foretrddare som sedan formuleras ner i genomforandeplanen.
Kontaktpersonalen ansvarar for att skriva genomforandeplan utifran kundens behov
och onskemal. Ett uppfoljningssamtal genomfors efter ytterligare cirka fyra veckor
dér genomforandeplanen presenteras och gés igenom med kund och
anhorig/foretradare. Kunden far da mojlighet att kommentera om dennes behov och
onskemal framgar pé ett sddant sétt som denne dnskar. En svarighet som finns ar de
kunder som inte kan framfora sina dnskemél och behov pa grund av sitt
hélsotillstdnd och att inte anhoriga/foretradares onskemal ska bli for styrande. Det
ar da viktigt att personal &r lyhord gentemot kunden och ser pa dennes kroppssprak
och beteende for att fanga upp vad kund vill och inte vill.
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I genomf6randeplanen dokumenteras vad kund klarar sjélvstandigt, till exempel
kan kndppa knappar och klarar att raka sig. All personal arbetar inte utifran
genomforandeplanen, kunden far da inte sjdlv gora det den sjélv klarar av.

Samtliga kunder har en kontaktpersonal samt en ersittare. Kunden tréaffar sin
kontaktpersonal flera gnger varje vecka. Kontaktpersonalens arbetsuppgifter ér att
tillse att samtliga insatser blir utforda enligt genomforandeplan, ansvara for att
genomforandeplan upprittas, ekonomi och vara en lénk till anhorig/foretradare.
Den skriftliga rutinen gillande detta ar kind av verksamheten. Om kund dnskar
byta kontaktpersonal sa gér erséttaren in i forsta hand innan en ny kontaktpersonal
ar utsedd.

Om behovet forédndras hos kund kontaktar personal anhorig/foretrddare samt berdrd
profession. Personalen dokumenterar forandringen och foljer upp detta, om
behovet kvarstir dandrar man genomforandeplanen. P4 vardboendet har man mote
med sjukskoterska en géng per vecka samt enhetsteam en gang per ménad. Vid
dessa tillfallen diskuteras och foljs kundens forandring upp.

For att kund ska kénna sig trygg och respekterad i sitt hem har personalen ett
individfokus. Personalen anpassar sig efter vad kund vill och hur kund vill att
personal ska vara pa, en del kunder vill till exempel att personal ska skoja med dem
och en del vill inte det. Personalen anser att det ér viktigt att knacka pa dérren
innan de gar in till kund da detta &r dennes hem. Personal anvéinder namnskyltar
som &r vil synliga.

Kontaktpersonalen ansvarar for att genomforandeplanen uppdateras var sjétte
manad. Har det inte skett ndgra fordandringar signerar kontaktpersonalen att
genomfdrandeplanen har foljts upp. Ar det nigra indringar i genomfdrandeplanen
kommuniceras detta med kund och/eller anhorig/foretrddare. Verksamheten uppger
att detta inte fungerar fullt ut.

Socialt innehall

P& Brattska Garden avsitts 50 timmar per fyra veckor ur budget for aktiviteter.
Detta &r utover den tid man har for aktivering. I stéllet for att sdga aktivitet sa
pratar man om meningsfullhet for kund. Personal &r schemalagd for att utfora dessa
insatser. Kontaktpersonal bokar in i en pirm vad kund dnskar att goéra och den
personal som &r schemalagd utfor detta. I bokningsparmen kan man boka till
exempel lyxfrukost, lyxdusch samt pratstund. Kontaktpersonal erbjuder dven egna
aktiviteter med kund, det &r 6nskemalet fran kund som styr vad man gor.
Gruppaktiviteter anordnas dven pé vardboendet som kund kan delta i om denne
onskar. Under varen och sommaren &r man ute mycket. Kund féar erbjudande om
aktiviteter minst en ging per vecka. Alla kunder 6nskar dock inte att delta i nagon
aktivitet, personal dokumenterar detta i sa fall. Det &r inte alltid att personal
dokumenterar att kund fatt erbjudande om en aktivitet.
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Kvalitetsarbete- avvikelser, lex Sarah och klagomal

Personalen kinner till innebdrden av samt vilka rutiner som géller gidllande lex
Sarah. Personalen ger exempel pa vad som ska rapporteras enligt lex Sarah s& som
kréankningar och brister i omvardnaden. Om personal uppmérksammar ett
missforhallande eller risk for tar de upp det med ansvarig enhetschef. Personal har
fatt utbildning i lex Sarah och ansvarig enhetschef tar &ven upp detta i
utvecklingssamtal med personal. Ansvarig enhetschef informerar ny personal, som
denne sjilv anstéller, om innebérden av samt rapporteringsskyldigheten géllande
lex Sarah. Nar det kommer ny personal frdn bemanningsenheten forutsitter
ansvarig enhetschef att de redan fatt denna information.

Rutiner for att hantera synpunkter och klagomal fran kunder och nérstdende finns.
Blankett for synpunkter 1dmnas till kund/nérstdende vid vilkomstsamtal och
blanketten finns dven tillgénglig pa avdelningarna. Om det inkommit synpunkter
till enheten tar ansvarig enhetschef upp detta med personalen och man pratar om
vad som hént och varfor. Synpunkter diskuteras dven pa arbetsplatstréffarna. Det ér
inte alltid att personalen far en dterkoppling pa vad eventuella atgérder lett till d&
synpunkten inte alla ganger foljs upp med arbetslaget Kunder samt
anhorig/foretradare tar upp mindre synpunkter direkt med personalen pa
véardboendet och personalen loser detta direkt i gruppen.

Personalen kénner till vilka rutiner som géller for rapportering av avvikelser
géllande likemedel, fall, brister i hilso- och sjukvardsinsatser samt information. De
fyller i avvikelseblanketter, kontaktar sjukskoterska samt dokumenterar i Treserva
vid exempelvis fall eller om avvikelser skett i samband med ldakemedel.
Avvikelserna tas upp pa enhetsteam.

Halso- och sjukvard

Samtliga tillfrdgade uppger att de kanner till instruktionen ”lokal arbetsordning for
lakemedel” och att den nyligen reviderats. Lakemedel forvaras i lasta medicinskap
i kundernas lagenheter. Tilldelning av ldkemedel signeras pa signeringslistor som
forvaras i rdd mapp hemma hos kunden.

Hygienriktlinjer &r kdnda av personalen och samtliga béir kortdrmade arbetsklédder,
vid kall vdderlek bar nagra i personalguppen langidrmad trdja under den kortdrmade
arbetstrojan. Hinder och underarmar &r fria frdn smycken och klockor men
vigselringar samt nagellack forekommer. Hygienombud finns utsedda pa
véardboendet.

Personalen uppger att det var flera &r sedan de fick utbildning i tand- och munhélsa
men att de kommer att fa utbildning inom detta omrade senare under aret. Foretaget
som skdter kundernas tandhélsa informerar personalen om hur kundernas mun- och
tandhélsa ska utforas nér de kommer pa hembesok till kund.
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Vid fallskador kontaktas alltid sjukskoterska och dokumentation gors enligt
riktlinje. Om hjédlpmedel dr inblandat kontaktar personalen arbetsterapeut eller
sjukgymnast. Halsobedomningar géllande fall, trycksar och nutrition gors pa
samtliga kunder.

Kost

Personalen kénner till riktlinjer for nutrition. Kostombud finns pa vardboendet.
Maltidsordningen pa vardboendet ser ut enligt foljande; frukost, formiddagskaffe,
lunch, eftermiddagskaffe, middag och kvéllsmat. Nattmal erbjuds till de kunder
som Onskar. Tid for nattfasta dokumenteras. Matens temperatur méts enligt
géllande rutin och alla férpackningar som 6ppnas datummaérks med
Oppningsdatum. Egenkontrollpidrmar finns pa avdelningarna och personalen
uppdaterar sig med géllande rutiner var sjitte ménad.

Granskning av social dokumentation

Samtliga granskade drenden har en genomforandeplan. Hur och nér insatserna ska
utforas dr val beskrivet, samtliga utifran ett funktionsbevarande arbetssitt. Dock
kan detta utvecklas i nagra planer. I de flesta granskade genomforandeplanerna
framgar den enskildes 6nskemal om hur insatserna ska utféras men detta kan
utvecklas dnnu mer. Kundens behov och dnskemél om aktiviteter framgar i alla
genomfdrandeplaner forutom en. Aven malsittning med insatserna framgér i alla
genomforandeplaner forutom en. Om kund och/eller dennes foretrddare deltog vid
upprittandet av genomforandeplanen framgar pé flertalet av planerna men saknas
pa nagra. D4 flera kunder varit aktuella i manga ar kan det vara svéart att utldsa om
genomforandeplanen upprittades inom tva veckor. Av tjugo drenden dér detta kan
utldsas &r det endast tio drenden som det framgér att genomforandeplanen
uppréttades inom tva veckor. I flera genomforandeplaner saknas en planering for
uppf6ljning och det framgér inte om genomforandeplanen har reviderats/foljts upp.

Samtliga granskade drenden har en social journal. I de flesta sociala journalerna ar
den senaste sammanfattningen av daganteckningar gjord i juni-juli 2012.
Dokumentation efter detta saknas. I nigra av de drenden dir anteckningar finns
framgar inte vilka atgérder som vidtagits eller om nagon uppfoljning skett.

Ett utvecklingsomrade som enheten anser sig ha &r att personal idag har svért att
skilja HS samt SoL dokumentation at, vad som ska skrivas vart. Man har tidigare
arbetat med att enbart skriva avvikelser och nu dr fokus pa hiandelse av betydelser.
Man arbetar pa att & en rod trdd genom all dokumentation, fran levnadsberittelse,
genomforandeplan till personalens daganteckningar.

Granskning av halso- och sjukvardsdokumentation

I fem av 26 granskade genomforandeplaner framkommer inte hilso- och
sjukvérdsbehovet d& det saknas angivelse om det finns
delegation/instruktion/information fran arbetsterapeut och/eller sjukgymnast. I tva
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av genomforandeplanerna saknas information om vilka hjdlpmedel kunden har
behov av.

Vardplaner forvaras i roda mappar i medicinskép i1 kundens lagenhet. Alla de fyra
mappar som granskades innehdll endast den aktuella vardplanen, gamla vérdplaner
hade tagits bort enligt gidllande rutin. I dokumentationen finns noterat att
vérdplaner upprittats eller fornyats.

Nar det géller hilso- och sjukvardsdokumentation i daganteckningarna fors denna
for det mesta in under korrekt sokord. I sju anteckningar har hélso- och
sjukvardsdokumentation forts under sokord for social dokumentation och social
dokumentation forts under sdkord for hilso- och sjukvardsdokumentation.
Exempelvis har blodsockermétning forts under sokordet “héandelser av betydelse
SoL”. Avvikelser dr dokumenterade, det framgar vem som rapporterat avvikelsen
och vilka atgérder som vidtagits med anledning av avvikelsen, samt vem som
beslutat om atgirden i de flesta av de granskade daganteckningarna. Aven
dokumentation om att legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har kontaktats vid
fordandringar 1 kund tillstdnd finns dokumenterat i de flesta daganteckningar dar
detta &r aktuellt.

Bedémning

Personal och kompetens

P& Brattska Garden har de flesta personal en formell underskéterskekompetens och
nagra genomgar en validering for att uppna denna kompetens. Det finns former for
att uppmirksamma eventuella behov av fortbildning och man arbetar aktivt med att
tillgodose de eventuella behov som framkommit.

Bemanningen kvills- samt nattetid anses vara for 1&g av verksamheten. Om det
intréffar ndgot ovintat eller blir ménga larm kan det dé bli svért att tillgodose
kundernas behov. Att det 6ppnas upp mellan avdelningarna innebér att kunderna
kan rora sig i annan omfattning pa vardboendet. Verksamheten behdver sékerstélla
att det finns personal som kan uppmirksamma och snabbt hjilpa kund om behov
uppstar. Verksamheten behdver se 6ver arbetssitt och rutiner for att sékerstilla att
detta uppfylls.

Inflytande och delaktighet

Man arbetar pa ett korrekt sétt ndr det giller informationshdmtning fran kund och
dennes anhorig/foretrddare i form av vilkomstsamtal, uppfoljningssamtal samt
levnadsberittelse. Detta dr en forutséttning for att kunna uppritta en
genomforandeplan utifran kundens individuella behov och 6nskemaél. Personalen
har féormagan att omsétta informationen sa att kundens delaktighet och inflytande
tydligt framgér i dokumentationen. For att kund ska fa sina individuella behov och
onskemal tillgodosedda &r det av storsta vikt att all personal foljer
genomforandeplanen. Far inte kund gora det den sjdlv klarar gér det
funktionsbevarande arbetssittet forlorat.
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Socialt innehall

Pa Brattska Garden finns forutséttningar for kund att f4 en meningsfull tillvaro med
ett socialt innehéll utifran egna 6nskemaél. For att kunna folja upp och sikerstélla
att samtliga kunder blir erbjuden en aktivitet ar det viktigt att personal
dokumenterar nar de erbjudit en aktivitet.

Kvalitetsarbete- avvikelser, lex Sarah och klagomal

Inneborden av samt rutinen for lex Sarah ar val kidnd av den personal som
intervjuades. Nar personal kommer via bemanningsenheten behdver det
sdkerstillas att d&ven de har denna kunskap.

Det ar viktigt att personalen far en aterkoppling pa de synpunkter som inkommit
samt resultatet av dtgérder for att man ska kunna ta l&rdom av det intraffade. Nér
det kommer mindre muntliga synpunkter dr det dven viktigt att detta dokumenteras
for att en uppfoljning ska kunna ske.

Personalen kénner till riktlinjer och rutiner inom hélso- och sjukvardsomradet samt
hur och nér avvikelserapportering ska goras.

Dokumentation
Verksamheten har sjilv uppméarksammat att brister finns i dokumentationen och att
man avser att forbattra detta.

Utifrén kvalitetssdrkringsnyckeln uppnar 16 av 26 genomforandeplaner ett godkant
resultat. Anledningen till att inte fler uppnér ett godként resultat ar att det i flera fall
saknas en planering for uppfoljning samt att det inte framgér om
genomforandeplanen har reviderats/foljts upp.

Idag upprittas inte alla genomforandeplaner inom tva veckor vilket innebar att man
inte uppfyller virdighetsgarantin.

Utifran kvalitetssakringsnyckeln uppnar endast 3 av 26 sociala journaler ett
godként resultat. I de flesta sociala journaler dr den senaste sammanfattningen
gjord for 6ver sex ménader sedan. Det gar ddrmed inte att f6lja vad som hént i
arendet och hur kundens behov och situation eventuellt har fordndrats.

I fem av de granskade genomforandeplanerna framkommer inte hélso- och
sjukvardsbehovet da det saknas angivelse om det finns
delegation/instruktion/information fran arbetsterapeut och/eller sjukgymnast. Det
ar viktigt att detta anges for att minska risk for att dessa insatser inte utfors.

Halso- och sjukvard
Personalen uppger att de kinner till och arbetar efter ”lokal arbetsordning for
lakemedel”.
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Riskbeddmningar avseende, fall, nutrition och trycksér utfors pa alla kunder enligt
vard- och omsorgsforvaltningens rekommenderade métinstrument.

Hygienriktlinjer &r kdnda av personalen men langérmade trgjor, ringar och
nagellack férekommer.

Kost

Personalen kénner till och f6ljer riktlinjer och rutiner gillande kost, nutrition och
livsmedelshygien. Instruktionen for hela dygnets maltidsordning tillimpas enligt
vérd- och omsorgsforvaltningen riktlinje for nutrition. Riskbedémning géllande
nutrition gors pa alla kunder.

Forslag till atgarder

I tillsynen har framkommit forbattringsomrdden som behdver uppmérksammas for
att gillande lagstiftning, kvalitetskrav och virdighetsgarantier ska uppnés. Foljande
forslag pa atgirder lamnas:

Verksamheten behover sikerstilla att det finns personal som kan
uppméarksamma och snabbt hjédlpa kund om behov uppstar.

Att all personal har kinnedom om innebérden av samt rutinen for lex Sarah
behover sikerstéllas.

Verksamheten bor arbeta med samt synliggora de atgarder som vidtas med
anledning av inkomna synpunkter for att sékerstélla att forbéttring sker

Det behover sikerstillas att all personal foljer genomforandeplan.

En rutin for uppf6ljning av genomforandeplaner behdver tas fram och
foljas.

Den sociala dokumentationen (social journal) méste foras l6pande for att
drendet ska kunna foljas.

Sékerstélla att hygienriktlinjen foljs nér det géller klddsel, smycken och
nagellack.

En tidsplan for hur verksamheten kommer att arbeta med ovanstaende
forbattringsomraden och atgirdsforslag ska redovisas till Tillsynsenheten senast
10:e maj 2013. Tillsynsenheten kommer att folja upp forbattringsarbetet.

Martina Sundler Brith Marie Johansson
vikarierande omsorgskonsulent omsorgskonsulent



