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Granskning av Gunnerns vardboende, maj 2014

Bakgrund

Omsorgskonsulenter har den 7 maj 2014 utfort ett foranmalt tillsynsbesok vid
vardboendet Gunnern. Syftet var att granska verksamhetens kvalitet ur ett
kundperspektiv. En gruppintervju med fem personal varav en arbetar natt samt
intervju med enhetschef genomfordes. Granskning av genomforandeplaner och
social journal har utforts. Urvalet bestod av 20 kunder som slumpvis valts ut fran
samtliga avdelningar. Frageformulér och granskningsmallar utifran forvaltningens
kvalitetskrav, virdighetsgarantier och gillande lagstiftning har anvénts i tillsynen.
Nedanstaende redovisning och beddmning baseras pa det som framkommit i
intervjuer med enhetschef och personal samt vid granskning av social
dokumentation.

Redovisning och bedémning

Gunnern ér ett vardboende som drivs i kommunens regi. Gunnern ligger i
bostadsomrédet Rud och bestar av fyra avdelningar (vaningar) med sammanlagt 48
lagenheter. Tre platser finns for korttidsvard/avlastning. Boendet &r avsett for
personer med demenssjukdom. En lagenhet ar uthyrd till ett par och det totala
antalet boende var vid tillféllet for granskningen 49 personer.
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Personal och kompetens

P& Gunnern arbetar 40 personal, varav 7 arbetar natt. Personalen har i huvudsak
underskoterskekompetens, ett fatal dr vardbitrdden. Manga i1 personalen har lang
erfarenhet inom vard och omsorg. Enhetschefen beskriver kompetensen hos
personalen som mycket god. Vikarier som kommer via bemanningsenheten kan ha
varierande erfarenhet. Semestervikarier rekryteras av enhetschefen och
introduceras enligt rutin samt far bredvidgéng vid fyra arbetspass. Introduktionen
foljs upp av enhetschefen genom dialog med personalen. Kompetensutveckling
uppmaérksammas och erbjuds utifran behov i verksamheten, t.ex. har samtlig
personal genomgétt utbildningen Demens ABC. Personalen har uppdrag som
ombud for olika omraden och erbjuds kompetensutveckling utifran sin ombudsroll.

Enhetschefen tréffar personalen varje dag han ar pé plats pa boendet. Han forsoker
att alltid finnas till hands for att stotta och handleda personalen utifran behov som
uppstar. Enhetschefen beskriver personalen som sjélvstindig, ansvarstagande och
kompetent att 18sa olika situationer. Kommunikationen med personalen &r viktig
enligt enhetschefen. Personalen uppger att de uppfattar enhetschefen som en
ndrvarande chef och att de har en bra kommunikation.

Bemanningen ar berdknad utifran en personaltéthet pa 0,62. Det finns mojlighet att
sétta in extra personal. Detta sker da efter dialog med personalen som signalerar
om det behdvs men dven da det inte ldngre behdvs. ”Det &r ett givande och ett
tagande” enligt enhetschefen. Enligt personalen kan vissa dagar vara mer koriga
och da ar det framforallt kundernas oro som inte kan hanteras pa ett bra sétt.
Personalen anser att dokumentationen tar lite for mycket tid. Nattetid arbetar tre
personal som roterar mellan de fyra avdelningarna. Aven pa natten kan
arbetsbelastningen variera beroende pa kundernas situation och behov. Enligt en
intern rutin ska ingen avdelning vara obemannad lédngre dn 30 minuter pé natten.

Delaktighet och inflytande

Det finns forutsittningar for kunderna att ha inflytande 6ver hur insatserna
utformas och att vara delaktiga i hur deras vard och omsorg utfors bl.a. genom att
levnadsberittelse anvinds och genomférandeplan upprittas.

Enhetschefen ger en inledande information om Gunnern nér lagenheten visas. Det
blir da ett "litet vilkomstsamtal” direkt. Genomforandeplanen paborjas omgaende
nér kunden flyttar in och fylls p4 med information efter hand Det &r svart att &
planen férdig inom tva veckor eftersom det tar tid att lara kénna kunden. Kunden
erbjuds vilkomstsamtal med enhetschef, narstdende/foretradare, kontaktpersonal,
sjukskdterska och eventuellt arbetsterapeut inom tva-tre veckor. Kontaktpersonalen
ansvarar for att dokumentera i genomforandeplanen och nattpersonalen
dokumenterar nattinsatserna. Antingen sitter kontaktpersonal tillsammans med
nérstdende/foretrddare och upprittar planen eller s& goér kontaktpersonalen planen
och nirstdende/foretradare tar sedan del och skriver under. Enhetschefen ser till att
detta blir gjort. Genomforandeplanerna ska revideras tva ganger per ar enligt
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enhetschef. Det &r lite olika hur detta sker. Ibland bokas m&te med
néirstaende/foretradare eller sd gor personalen &ndringar och visar sedan for
godkinnande. Enhetschefen paminner om uppfoljning av genomforandeplanerna
och personalen berittar att de ska gora uppf6ljning innan sommaren.

Det dr oklart om uppfoljningsamtal sker inom tva till fyra veckor efter
vdalkomstsamtalet och det behéver foljas upp och sdkerstdllas att
kund/foretrddare erbjuds detta i enlighet med vdrdighetsgarantin.

Samverkan med nérstdende och foretradare sker oftast genom kontaktpersonalen.
Gemensamma anhorigtraffar genomfors samt att nirstaende dr vilkomna att vara
med vid gemensamma aktiviteter.

Arbetssétt och metoder

Personalen uppger att de arbetar pé saddant sétt att kunden sjélv far utfora det
hon/han klarar och anser att det finns tid for att arbeta funktionsbevarande.
Kontaktmannaskap ar ett forankrat arbetssitt och kunderna far veta vem som é&r
kontaktpersonal vid vilkomstsamtalet.

Personalen knackar alltid pa kundens dorr, talar om vem de 4r och vad de ska gora,
for att skapa trygghet och fortroende. De beskriver ocksa att de inte flyttar kundens
saker utan att forst frdga. Om en kund vill ligga kvar i séngen forsdker personalen
motivera till att stiga upp men det gar ocksé bra kunden ligger kvar ett tag.
Personalen beskriver att de later kunden vara delaktig i bl.a. val av klédder genom
att presentera flera alternativ. Personalen bir namnbrickor och har tjanste-1D.

Kunderna erbjuds egen aktivitet minst en gdng per vecka tillsammans med
kontaktpersonalen. Det finns dven ett utbud av gemensamma aktiviteter.
Nirstédende kan ofta tipsa om vilka aktivieter kunden uppskattar och personalen
beskriver ocksa att de provar sig fram for att hitta det som fungerar for var och en.
Det kan vara allt ifran att bara sitta och halla handen till att gora utflykter.
Onskemal dokumenteras i genomforandeplanen. Det finns ett utbyte mellan
véningarna nér det géller aktiviteter.

Boendets entréddrr dr dppen mellan 06.30-16.00. Ovriga tider dr det Iast,
framforallt for att hindra obehoriga att ta sig in. Avdelningarnas dorrar till
trapphuset dr lasta med kodlés, kod finns synlig. P4 ndgra véningar finns képor
over knapparna vid hissdorrarna. I 1dgenheterna anvénds s.k. hotellas pa dorrarna.
Narstaende vill ofta att deras anhorig ska vara “inlast” pa boendet och det &r nagot
som tas upp vid vilkomstsamtalet. Nagra f4 kunder klarar att g ut sjilva.
Personalen kénner till riktlinjen for skydds- och begrinsningsatgérder och vet att
kunden maéste samtycka till eventuella atgérder. Personalen vet att de inte far neka
en kund som vill ldmna boendet, att ga ut. Om en kund vill ga ut erbjuder sig
personalen att f6lja med om de har méjlighet, annars avleder de med néigot.



Trygghetslarm finns i alla ldgenheter och det finns dven mdjlighet att ha séng-,
rorelse- eller dorrlarm. En individuell bedémning gors av behovet.

Det dr alltid kunden som samtycker till att skydds- och begrinsingsdatgdrder
anvdnds. Det dr vikigt att tydliggéra for nérstdende, gode mdn eller forvaltare
att de aldrig kan samtycka till eller krdva en dtgdird om detta inte dr kundens
vilja.

Det finns flera forum déir eventuella fordndringar i kundernas behov och situation
kan diskuteras. Om kundens behov fordndras lyfts detta till berérd profession.
Personalen tipsar varandra om arbetssétt for att mdta kundens fordndrade behov.

Social dokumentation

20 drenden har granskats, avseende 15 kvinnor och 5 mén i &ldrarna 77-99 ar.
Genomforandeplan finns i samtliga drenden. I 18 av drendena framgar att planen ar
aktuell. I 16 drenden finns en planering for nér nista uppfoljning ska ske. Av de 20
granskade planerna uppnér 11 godkénd niva utifrdn kvalitetssékringsnyckeln. Det
finns skillnader mellan avdelningarna nér det géller planernas kvalitet.

Det finns ndgra genomforandeplaner som inte har foljts upp enligt gdllande
vdardighetsgaranti och det behéver sdkerstdllas att detta sker. Nir uppfoljning
skett ska detta dokumenteras sd det tydligt framgdr att planen dr aktuell. De
planer som ej uppndr godkdnd nivd saknar information om kundens énskemdl
om hur insatserna ska utforas, kundens eventuella énskemdl om aktiviteter samt
en beskrivning av det funktionsbevarande arbetssdttet. Ovriga
utvecklingsomrdden ndr det gdller genomforandeplanerna dr att synliggora
kundens och/eller foretrddarens medverkan och godkdnnande av planen.

Social journal finns i samtliga granskade drenden. Anteckningarna i social journal
bestar i huvudsak av personalens daganteckningar som forts Gver till journalen med
olika tidsintervaller, de flesta fall flera manader samtidigt. I flera journaler finns
inte ndgot dokumenterat sedan februari 2014. Det finns anteckningar frén
enhetschefens kontakter i drendet och det framgar att enhetschefen summerat,
analyserat och sammanfattat det personalen skrivit. I de fall det varit aktuellt att
genomfora vilkomstsamtal framgar av journalen att detta skett. Granskad
dokumentationen ar utformad med respekt for den enskildes integritet.

Det behover sdkerstillas att dokumentation sker kontinuerligt i den sociala
Jjournalen for att drendet ska kunna féljas over tid.

Kvalitetsarbete

Personalen kinner till vard- och omsorgsforvaltningens riktlinje for synpunkter och
kénner dven till blanketten for klagomal och berdm. Blanketten delas ut till alla nya
kunder. Synpunkter som kommer till enhetschefens kédnnedom tas upp och
diskuteras med personal och atgirdas. Ofta kan det handla om missforstand som



sid 5 (6)

genom en dialog med kunden/foretrddaren enkelt reds ut. Det dr forst nidr man inte
kommer till en 16sning som man hénvisar till blanketten.

Personalen kan ge nagra exempel pa vad som ska rapporteras enligt lex Sarah. De
kanner till blanketten som anvands och uppger att de gér till chefen om de skulle
behdva rapportera ett missforhéllande eller risk for missforhallande. Lex Sarah
diskuteras pa APT, enhetsteam och utbildning har genomforts for ndgra &r sedan.
Verksamhetsomradet for vardboende sammanstéller och diskuterar intréffade
héndelser regelbundet.

Det dr viktigt att synpunkter som framfors hanteras pd ett sddant sdtt att den
kunskap de ger, anvinds i det systematiska forbdttringsarbetet. Det behover
sdkerstdllas att personalen far information om lex Sarah och sin
rapporteringsskyldighet minst en gang per dr.

Férslag pa atgarder

I tillsynen har framkommit forbattringsomraden som behdver uppmirksammas for
att gillande lagstiftning, kvalitetskrav och virdighetsgarantier ska uppnés. Féljande
forslag pa atgirder lamnas:

Det behover foljas upp och sdkerstillas att kund/foretriddare erbjuds
uppfoljningssamtal i enlighet med vérdighetsgarantin.

En 6versyn behover ske for att sékerstélla att genomforandeplanerna ar
aktuella och f6ljs upp 1 enlighet med vardighetsgarantin.
Genomforandeplanerna kan utvecklas nir det géller att beskriva kundens
6nskemal om hur insatserna ska utforas, kundens eventuella onskemal om
aktiviteter samt hur personalen ska arbeta funktionsbevarande.

Det behover sikerstillas att dokumentation sker kontinuerligt i den sociala
journalen.

Det behover sékerstillas att personalen far information om lex Sarah och
sin rapporteringsskyldighet minst en géng per ar.

En tidplan for hur verksamheten kommer att arbeta med ovanstaende
forbattringsomraden och atgirdsforslag ska redovisas till Tillsynsenheten senast
den 15 augusti 2014,

Anna Setterstrom
omsorgskonsulent



Bilaga
Bedomningsunderlag tillsyn SoL och LSS
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