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Bakgrund

Omsorgskonsulenter har den 14 februari 2014 utfort ett foranmalt tillsynsbesok vid
Granberga vardboende. Syftet var att granska verksamhetens kvalitet ur ett
kundperspektiv. En gruppintervju med fyra personal, varav en arbetar natt samt
intervju med enhetschef genomfordes. Granskning av genomforandeplaner och
social journal har utforts. Urvalet bestod i 20 kunder. Frageformuldr och
granskningsmallar utifrdn forvaltningens kvalitetskrav, virdighetsgarantier och
géllande lagstiftning har anvénts i tillsynen. Nedanstdende redovisning och
bedomning baseras pa det som framkommit i intervjuer med enhetschef och
personal samt vid granskning av social dokumentation.

Redovisning och bedémning

Granberga ir ett vardboende som drivs i kommunens regi. Granberga ligger i Vise
och bestar av tre avdelningar med sammanlagt 25 boendeplatser. Tvé avdelningar,
Roénnen och Eken, ar avsedda for personer med demenssjukdom. Avdelningen
Linden har platser for personer med alderdoms- eller kognitiv svikt.
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Personal och kompetens

Granberga har totalt 25 fast anstilld personal. Personalen har 6vervéigande
underskoterskekompetens. Personalens upplevelse ér att de har den kompetens som
krévs for att klara arbetet. Omséttningen av personal ér 14g, det finns en “fast
vikariekér” och semestervikarier aterkommer oftast fran ar till ar. Nar det kommer
nya medarbetare introduceras de enligt en checklista som enheten sjélv tagit fram.
Introduktionen innebér dven bredvidgang pé samtliga avdelningar. Introduktionen
foljs upp av enhetschefen. Vikarier arbetar natt forst nér de blivit vana att arbeta
dag- och kvillsturer. Personalens eventuella behov av kompetensutveckling
kommer fram i den dagliga dialogen mellan personal och enhetschef, fangas upp
vid arbetsplatstraffar, medarbetarsamtal eller sa kan sjukskoterska uppmérksamma
vissa behov. En hel del kompetensutveckling genomfors, bl.a. Demens ABC,

vérdegrund och dokumentation.

Personalen anser att bemanningen ér tillriacklig for att kunderna ska fa sina behov
tillgodosedda om allt flyter pa och det dr “en vanlig dag”. Flera kunder behdver
dubbelbemanning och flera &r ocksa oroliga vilket kan skapa oro hos dvriga kunder
pa avdelningen. Nér det kor ihop sig prioriterar personalen bort insatser som
stddning och tvitt for att kunderna ska fé sin omvérdnad. Nattetid sover de flesta
kunder bra men nagra kan vara vakna och oroliga. Pa natten arbetar tva personal
som utgar fran var sin avdelning. De cirkulerar mellan avdelningarna varje
halvtimme och den avdelning som ar lugnast ldmnas obemannad. Flera kunder har
rorelselarm som signalerar om de gér upp och eventuellt behdver hjilp.

Det dr viktigt att personalen som arbetar pd natten dr organiserad sd att de kan

ha uppsikt over kunderna och se om ndgon behover hjdlp eller vigledning.

Delaktighet och inflytande

Det finns forutséttningar for kunderna att ha inflytande 6ver hur insatserna
utformas och att vara delaktiga i hur deras vard och omsorg utfors bl.a. genom att
genomforandeplan uppréttas. Personalen pabdrjar oftast genomférandeplanen i
Treserva direkt dd kunden flyttar in men det kan ta tid att fa den fardigstilld. Det ar
sdllan planen é&r fardig inom tvé veckor. Vid vidlkomstsamtalet som utfors tva-tre
veckor efter att kunden flyttat in, stimmer personal av innehallet i planen med
kunden och/eller nérstdende. Uppfoljning av genomforandeplan sker i maj och
december om inte nagra storre forandringar intréffar ddremellan.

Samverkan med nérstdende och foretrddare sker kontinuerligt da de besdker
kunden samt vid uppf6ljning av genomforandeplan.

Virdighetsgarantierna gdllande vilkomstsamtal och genomforandeplan och
behover aktualiseras och forankras i verksamheten dd det inte framkommer om
kunden erbjuds ett uppféljningssamtal inom tva till fyra veckor efter
vdilkomstsamtalet samt om nyupprdttade genomforandeplaner foljs upp inom tre
mdnader enligt gdllande garantier.
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Arbetssétt och metoder

Personalen beskriver att de arbetar funktionsbevarande och forsoker fa kunderna att
gora det som de sjdlva klarar av utifrén sin forméga. Forflyttningsinstruktdrer finns
i varje arbetsgrupp och ses av enhetschefen som en stor tillgéng i arbetet.
Kontaktmannaskap ir ett forankrat arbetssitt i verksamheten. Kunden tréffar sin
kontaktpersonal flera ganger i veckan. Det gér att byta kontaktpersonal om kunden
sa onskar.

Personalen beskriver att de forsoker arbeta pa ett sddant sétt att kunden ska kidnna
sig trygg och respekterad. T.ex. dndrar de inte pa nagot i kundens ldgenhet, de
knackar pé och de gér fram och hilsar pa kunden innan de sitter igdng med arbete.
De uppger att de inte stressar och att de forklarar for kunden vad de gor i olika
situationer samt att de berdttar vilken dag och tid det dr. Personalen bar
namnbrickor och tjanste-1D.

Det finns ett utbud av gemensamma aktiviteter pa boendet och kunderna deltar
utifran eget onskemal. De kunder som inte vill eller klarar av att delta i det
gemensamma erbjuds alternativ pa avdelningen. Det som framkommer av
levnadsberittelse och genomforandeplan ligger till grund for de aktiviteter som
utfors. Sommartid vistas en del kunder mycket utomhus.

Det finns flera forum dir eventuella fordndringar i kundernas behov och situation
kan diskuteras av berérda professioner. Samverkan runt kund uppges fungera bra.

Boendets ytterdorr ér 1ast nattetid. Samtliga avdelningar &r lasta med kodlas dygnet
runt. P& en avdelning finns koden synlig. Pa ligenhetsdorrarna anvénds hotellds
men vissa las dr inte aktiverade. Personalen kédnner inte till att det finns en riktlinje
for skydds- och begransningsatgirder men vet att de inte kan sétta in t.ex. ett larm
eller en sdnggrind utan att kontakta sjukskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast.

Det behover sdkerstdllas att personalen har kinnedom om riktlinjen for skydds-
och begrdnsningsdtgdrder samt att det finns en synlig kod for utpassering vid
avdelningsdorrarna.

Social dokumentation

20 drenden har granskats. Aktuell genomforandeplan finns i 18 drenden, i dessa
drenden finns dven en planering for nir uppfoljning ska ske. I tva drenden har
kunden flyttat in pa boendet i borjan av januari manad och genomférandeplan har
annu inte fardigstillts. I dessa planer finns enbart kontaktuppgifter och nattinsatser
beskrivna. Av de 18 planer som ar fardigstdllda uppnér 12 planer godként resultat
utifran kvalitetssdkringsnyckeln.

Genomforandeplan for de nyinflyttade kunderna behéver snarast fardigstillas
for att personalen ska kunna tillgodose behoven pa ett sdtt som kunden har




inflytande over. For att fler planer ska uppna godkdind nivd behéver det tydligare
framgd om kund och/eller foretrddare medverkat ndr planen upprdttats samt att
kund och/eller foretridare skriver pd att de godkinner planen. En del planer
behover ocksd utvecklas ndr det gdller att beskriva kundens egna énskemdl om
hur insatserna ska utféras samt kundens eventuella onskemal om aktiviteter.

Social journal finns i samtliga granskade drenden. Samtliga 20 journaler uppnér
godként resultat utifran kvalitetssdkringsnyckeln. Anteckningarna i social journal
bestar i huvudsak av personalens daganteckningar som forts over till journalen med
olika tidsintervaller. I flera 4renden har ”sammanfattning” gjorts med 6-9 manaders
mellanrum. [ nagra drenden har enhetschef dokumenterat hindelser av betydelse. I
de flesta fall gar det att f6lja kundens situation och eventuella fordndringar av
behoven. Samtliga journaler innehéller anteckningar om hélso- och
sjukvardsinsatser, i storre eller mindre omfattning. Denna information kan i vissa
fall ha betydelse for insatsernas utférande och kundens situation och behov i sin
helhet. Hilso- och sjukvardsanteckningar ska ddremot inte per automatik foras over
till den sociala journalen. Granskad dokumentationen &r i huvudsak utformad med
respekt for den enskildes integritet. Det finns dock négra exempel pé virderande
text, utropstecken samt att versaler anvénts for att understryka innehallet i det som
dokumenterats.

Det dr viktigt att dokumentation sker kontinuerligt i den sociala journalen for att
drendet ska kunna foljas éver tid. Det behdver sdkerstdllas att hdlso- och
sjukvardsdokumentation som inte dr av vikt for drendet fors dver till social
journal samt att det inte forekommer virdeomdomen eller liknande i journalen.

Kvalitetsarbete

Personalen kénner till vard- och omsorgsforvaltningens riktlinje for synpunkter.
Blanketten for klagomal och berém finns pé varje avdelning enligt personalen och
blanketten delas dven ut vid vialkomstsamtalet. De synpunkter som framfors tas till
vara och atgirdas. Enhetschefen uppger att t.ex. en synpunkt som ldmnats in lett till
en omorganisation pa avdelningen.

Personalen kan ge nagra exempel pa vad som ska rapporteras enligt lex Sarah och
vet ocksa hur de ska ga tillviga om de uppmarksammar ett missférhallande eller
risk for missforhéllande. De har fatt information och utbildning géllande lex Sarah
men det var nigra ar sedan.

Det behéver sikerstdllas att personal far information om lex Sarah och sin
rapporteringsskyldighet minst en gang per dr.

Forslag pa atgarder

I tillsynen har framkommit forbattringsomrdden som behover uppmérksammas for
att géllande lagstiftning, kvalitetskrav och vardighetsgarantier ska uppnas. Foljande
forslag pa atgirder lamnas.
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Virdighetsgarantierna gillande vilkomstsamtal och genomforandeplan
behover aktualiseras och forankras i verksamheten.

Det behover sékerstillas att personalen har kinnedom om riktlinjen for
skydds- och begransningsatgérder samt att det finns en synlig kod for
utpassering vid avdelningsdorrarna.

Genomforandeplanerna behdver utvecklas nér det géller att beskriva
kundens egna dnskemél om hur insatserna ska utforas samt kundens
eventuella 6nskemél om aktiviteter.

Kundens och/eller foretradarens delaktighet i uppréttande av
genomforandeplanen behdver framga tydligare.

Det behover sékerstillas att social journal fors i enlighet med géllande
lagstiftning och uppréttade riktlinjer.

Det behover sikerstéllas att personal far information om lex Sarah och sin
rapporteringsskyldighet minst en gang per ar.

En tidplan for hur verksamheten kommer att arbeta med ovanstaende
forbattringsomraden och atgirdsforslag ska redovisas till Tillsynsenheten senast
den 5 maj 2014. Tillsynsenheten kommer att f6lja upp forbéattringsarbetet under
2014.

Anna Setterstrom
omsorgskonsulent

Bilaga
Beddmningsunderlag tillsyn SoL och LSS
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