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Tillsyn av Gunnerns vardboende

Bakgrund

Tillsynsenheten foljer kontinuerligt upp kvaliteten 1 forvaltningens egna
verksamheter inom hemtjénst, vardboende och funktionsstod samt hos de
externa utforare som kommunen har avtal med.

Tillsynsenheten utfor tillsyn enligt en trearsplan dér inriktningen &r att
samtliga enheter ska granskas minst en gdng under en tredrsperiod. Syftet
med tillsynen &r att granska kvaliteten 1 verksamheten utifrén ett
kundperspektiv.

Gillande lagstiftning (SoL), riktlinjer, kvalitetskrav och vérdighetsgarantier
ligger till grund for tillsynen. Utifrédn dessa krav har ett bedomningsunderlag
tagits fram som anvinds for att ta stillning till om verksamheten uppfyller
kraven.

Tillvagagangssatt

Socialt ansvarig samordnare har genomfort foranmald tillsyn pad Gunnerns
vardboende. Intervju med enhetschef samt intervju med personal
(sammanlagt 5 personer) genomfordes den 11 oktober. Granskning av 16
kunders sociala journal och genomf6randeplan har skett, vilket redovisas 1 en
separat rapport.

De omraden som granskats dr personal och kompetens, delaktighet och
inflytande, arbetssétt och metoder, dokumentation samt kvalitetsarbete.

Karlstads kommun
Webbplats

karlstad.se

E-post
karlstadskommun@karlstad.se
Organisationsnr
212000-1850
Postadress

Karlstads kommun
651 84 Karlstad
Besoksadress
Kontaktcenter
Vastra Torggatan 26
Telefon

054-540 00 00

Fax

054-18 34 10

Bankgiro
405-2213

Sid 1(3)



Bedomningen baseras pé det som framkommit i intervjuer samt vid besok.
Resultatet presenteras under tre olika rubriker.

Detta fungerar bra; dér det framgér vad som fungerar bra 1
verksamheten.

Detta behover bevakas; som beskriver de delar diar verksamheten
behover vara uppmirksam och vid behov vidta atgérder.

_; tydliggor de delar dir forbattring behdver

ske och verksamheten ska har vidta atgirder och redovisa till
tillsynsenheten.

Bedémning

Detta fungerar bra

Personalen har relevant kompetens och kompetensutveckling erbjuds utifrdn
behov i1 verksamheten. Det finns fungerande former/rutiner for introduktion

av nya medarbetare, dock kan uppf6ljningen ske pé ett mer strukturerat sétt.
Ett ndra ledarskap tilldmpas, personalen far det stod de behover i1 det dagliga
arbetet. Handledning erbjuds vid behov.

Bemanningen planeras och anpassas efter kundernas behov. Personalen
arbetar aktivt for att ha s god uppsikt som mdjligt men hur boendet och
vaningarna dr utformade forsvarar for personalen. Personalen vet hur de ska
agera om en kund vill 1dmna boendet.

Det finns forutséttningar for kunderna att vara delaktiga och ha inflytande
over sina insatser och sin vardag. Det dr kundernas 6nskemaél och behov som
styr nér och hur insatserna ska utforas. Vilkomstsamtal erbjuds i enlighet
med virdighetsgarantin. Enhetschef uppmanar kunder/anhoriga att ta kontakt
om de har fragor eller synpunkter i stillet for att ha uppfoljningssamtal.

Ett funktionsbevarande arbetssitt tillimpas 1 verksamheten.
Kontaktmannaskap &r forankrat i verksamheten. Personalen respekterar
kundernas hem genom att knacka pa dorren innan de gar in till kund.
Personalen anvinder namnskylt och tjanste-id.

Kunderna fér erbjudande om aktivitet varje vecka. Aktiviteterna pa enheten
anpassas efter kundernas intressen och forméigor. Maltiderna och
maéltidssituationen anpassas efter kundernas behov och 6nskemaél. Kunderna
bestimmer sjédlva nér, var och vad de ska éta.

Det finns former for samverkan mellan de olika professionerna.
Verksamheten vet hur de ska agera om de uppmirksammar att ndgon kund
blir utsatt for vald i ndra relationer

Personalen har kunskap om forvaltningens synpunktshantering. Personalen
kénner till sin rapporteringsskyldighet och att missforhallanden ska
rapporteras enligt lex Sarah. De kan ge relevanta exempel pa vad som skulle
kunna vara ett missforhdllande i verksamheten. Personalen fér arlig
information om sin rapporteringsskyldighet.

Detta behover bevakas

Det framkommer att personalen dr ambitidsa och att de stéiller hoga krav pa
sig sjélva vilket gor att de upplever otillriacklighet och blir stressade.
Uppdrag, ansvar och ambitionsniva behover diskuteras med personal sé att
kunderna inte paverkas negativt.

Personalen har kunskap kring avvikelsehanteringen nér det géller hélso- och
sjukvérd. Vad som mer skulle kunna vara en avvikelse saknar de kunskap
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om. Detta behdver diskuteras och tydliggoras sd att alla eventuella hindelser
utreds, atgirdas och forebyggs.

Verksamheten har inte fungerande arbetssitt gdllande genomforandeplan.
Planerna péborjas séllan i samband med att kunden flyttar in och planerna
foljs inte upp. Planerna anvénds heller inte i det dagliga arbetet da inte all
personal kdnner till eller f6ljer det som dverenskommits med kund. Detta
maste atgdrdas. Ovanstaende medfor dven att kontinuiteten i insatsernas
utforande &r svart att upprétthalla.

Personalen har kunskap och vet vad som giller kring skydds- och
begransningsatgérder. Det finns dock en osédkerhet hos personalen om vem
som kan samtycka till en sddan atgérd vilket maste atgérdas.

Verksamheten arbetar inte aktivt med att identifiera eventuella risker, vidta
atgéarder, uppratta handlingsplaner samt uppfoljning.

Det framkommer att personalen brister i social dokumentation di de sillan
dokumenterar atgirder och resultatet av atgérderna.

Forbattringsatgarder
I tillsynen har framkommit forbéttringsomrdden som behover dtgérdas:

Det behover sdkerstéllas att verksamheten forbattrar sitt arbetssatt
géllande genomforandeplan.

Det behover sikerstillas att personalen har kunskap géllande
samtycke och vem som kan ldmna samtycke.

Det behover sdkerstéllas att verksamheten arbetar aktivt med att
identifiera risker, vidtar atgarder samt foljer upp resultatet.

Det behover sékerstillas att personalen uppfyller sin skyldighet att
dokumentera.

En tidplan {6r hur verksamheten kommer att arbeta med dessa
forbattringsatgarder ska redovisas till tillsynsenheten senast den 31 januari
2019.

Martina Sundler
socialt ansvarig samordnare

Christina Millner
tillsynschef
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