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Tillsyn Killans vardboende

Bakgrund

Tillsynsenheten genomforde den 7 februari 2013 ett foranmélt tillsynsbesok vid
vardboendet Kéllan. Tillsynen utfordes av tvd omsorgskonsulenter samt av
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Syftet med tillsynen var att granska
kvaliteten 1 verksamheten utifran ett kundperspektiv. Fragor stélldes till personal
och chef utifran forvaltningens egenkontroll och kvalitetskrav. Granskning av
social dokumentation (genomférandeplaner och social journal) samt av hilso- och
sjukvéardsdokumentation har utforts. Urvalet bestod i 20 slumpvis utvalda kunder.
En rundvandring gjordes &dven pa boendet. Som en del av tillsynen gick MAR
bredvid personal en formiddag for att granska arbetssittet med kund. Fokus var att
bedéma om kunden fick mdjlighet att utféra sin ADL (aktivitet i det dagliga livet)
sé sjélvstandigt som mojligt utifrn sin funktions- och initiativformaga. Parallellt
med ovan beskrivna granskning har medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
granskat sjukskoterskans journalforing och MAR har granskat arbetsterapeut- och
sjukgymnastjournaler. Detta redovisas i separata bilagor till respektive enhetschef.

Redovisning

Kallans servicehus bestar av totalt 34 ldgenheter fordelade i tre, sammanbyggda
huskroppar. I en av huskropparna finns dven ett demensboende med atta ldgenheter.
Demensboendet omfattas inte av granskningen. I enhetschefens ansvarsomrade
ingér serviceldgenheterna och demensboendet. De senaste tio aren har Kéllan haft
fyra olika chefer. Nuvarande enhetschef har ett vikariat sedan augusti 2012.

Personal och kompetens

Personalgruppen bestar av 15 personer som arbetar dag- och kvillstid samt 8
personer som arbetar natt. Bemanningen ir berdknad med hjélp av
fordelningssystemet som baseras pa de insatser kunderna &r beviljade.
Enhetschefen ser varje vecka dver att bemanningen dverensstimmer med
kundernas behov med hjélp av ett planeringsverktyg (excelfil). Fér nirvarande ar
servicehuset nagot dverbemannat, vilket innebér att vikarier inte alltid tas in.

De kunder som nu flyttar in har stdrre behov av vard och omsorg dn de som
flyttade in for nagra ar sedan. Personalen upplever att de 4r bemannade som i ett
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servicehus men att de forvéntas arbeta som i ett virdboende. De anser att det
saknas tid for att utfora arbetet som de onskar, de uppger att de maste prioritera
mellan arbetsuppgifterna och att kunderna ser att de dr stressade. De anser att de
inte hinner arbeta funktionsbevarande. T.ex. kan 15 minuter vara avsatt for en
dusch som i sjdlva verket tar 45 minuter. Personalen anser att de &r for fa pa
kvillen vilket medfor att de, for att hinna hjélpa alla kunder att ldgga sig, maste
lagga en del kunder tidigt pa kvillen. Detta leder till att nattfastan for dessa kunder
kan bli upp till 16 timmar.

Nya scheman med underscheman inférdes under hosten. Nu arbetar personalen
over hela huset och inte som tidigare endast i en huskropp. Det finns missndje i
personalgruppen nir det giller fordndringarna och pa vilket sétt de inforts.

Personalen har dvervigande underskoterskekompetens. Personalen anser att de kan
det som krdvs for att utfora arbetet. Eventuella behov av fortbildning kommer fram
vid medarbetarsamtal, enhetschefen kartlagger och gor en
kompetensutvecklingsplan. Fortbildning erbjuds sedan utifran de behov som finns.
De som har ombudsfunktioner far regelbundet fortbildning inom sitt omrade.
Personalen efterfragar mer kunskaper i demens. De beréttar att de fatt sédan
utbildning men att det dr svart att arbeta pa det sétt som de lart sig eftersom de
saknar tid for det. De skulle dven uppskatta om de fick mer fortbildning genom
boendets sjukskoterska.

Arbetsplatstraffar genomfors regelbundet samt team-traffar med olika professioner.

Inflytande och delaktighet

Nar en kund flyttar till Kéllan paboérjas planering for hur insatserna ska utforas
direkt genom att insatserna ldggs in i underschemat. Ett vilkomstsamtal genomfors
efter ca en vecka dir kunden och/eller nérstdende far berétta hur kunden dnskar fa
sin hjilp. Alla kunder kan inte uttrycka onskemal och da far man forlita sig pé
nérstdende och personalens bedomning. Genomforandeplan upprittas {or alla
kunder utom for de kunder som endast har larm och/eller HS-insatser. Tva veckor
upplevs vara alltfor kort tid for att hinna upprétta en bra och heltickande
genomforandeplan dér kunden dr delaktig. Ménga kunder blir besvikna d& de har
andra forvéntningar pa personalen &n vad som kan uppfyllas. Efter en tid har
kunden anpassat sig till de rutiner och forhallanden som rader pa Killan.
Personalen anser att det &r underschemat som styr deras arbete.

Om kundens behov fordndras signalerar personalen detta till chefen som meddelar
bistandsbeddmaren. Ombedémning sker men det kan ta tid innan nytt beslut
kommer. Insatser utfors dnda utifran kundens behov i vintan pa nytt beslut.

Genomfdrandeplanerna foljs upp vid forindrade behov. Annu finns inte ndgon
fungerande rutin for hur uppfoljning av genomférandeplan ska ske kontinuerligt,
detta behover utvecklas enligt enhetschefen.
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I genomforandeplanen ska det vara beskrivet vad kunden klarar av att gora sjélv.
Nir MAR granskade personalen i sitt arbete utifran ett funktionsbevarande
arbetssitt framkom att personalen tillat kunderna att utfora det som var mojligt for
kunden utifrén dennes funktionsférmaga och initiativférmaga. Personalen
skyndade inte heller pa kunderna nér de skulle forflytta sig eller kla pa sig,
kunderna fick utfora sina dagliga aktiviteter i lagom takt. Kunderna som MAR
tillsammans med personal besokte, klarade forflyttning med en personal mellan
sing — rullstol — toalett. Vissa klarade forflyttning med rollator. Ingen av kunderna
som besoktes hade forskrivna lyft och lyftselar, behov fanns inte heller.

Samtliga kunder p& Kéllan har en kontaktpersonal. Det finns en rutin for vad som
ingar i uppdraget och personalen har under januari fatt utbildning i
kontaktmannaskapet. Kunden informeras vid vilkomstsamtalet att det &r mgjligt att
byta kontaktpersonal om det 6nskemalet finns. Sedan det nya schemat inférdes
cirkulerar personalen i alla tre huskroppar. Personalen anser att detta paverkar
kontinuiteten for kunden och att det blir svarare att fullfélja uppdraget som
kontaktpersonal och att uppfylla virdighetsgarantin att kunden ska tréaffa sin
kontaktpersonal minst en gang/vecka.

Personalen forsoker arbeta pa likartat sitt hos kunden och utfora insatserna vid
ungefdr samma tidpunkt, for att kunden ska uppleva kontinuitet. Personalen
upplever att kontinuiteten forsdmrats for kunderna efter att det nya schemat inforts.
De vet inte ldngre vilka kunder de ska arbeta med vid nésta arbetspass och kan inte
heller svara kunderna som fragar vilken personal som kommer nésta dag. Det finns
sedan tidigare ett vardegrundskontrakt och vardegrunden har diskuterats pa
arbetsplatstraffar. Samtlig personal bar namnbrickor och tjdnste-ID. Personalen har

nycklar till alla kunder men de ringer &nda alltid pa dorren nér de ska gé in till en
kund.

Socialt innehall

Pa Killan finns ett utbud av gemensamma aktiviteter, t.ex. gemensam frukost fem
dagar i veckan, gymnastik, café, Kyrkans besok och promenader. Personalen
uppger att det skulle vara bra om de hade utrymme att gora det dér lilla extra for
kunden men som det dr nu dr det alltid ndgon utifran som kommer och t.ex. spelar
spel. Enhetschefen anser att forhallningssétt och arbetssitt nir det géiller aktiviteter
ar ett utvecklingsomrade. Personalen vet att de ska dokumentera nér ndgon kund
inte Onskar delta i aktivitet, men det &r inte alltid detta gors p.g.a. tidsbrist.

Kvalitetsarbete

Personalen kanner till sin rapporteringsskyldighet (Lex Sarah) och rutinerna for att
rapportera missforhallanden eller risk for missforhallanden. Personalen har tidigare
fétt information och de som nyanstélls kommer via bemanningsenheten dér de far
information om detta.
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Om kunder och/eller nérstdende framfor synpunkter eller klagomal pa
verksamheten hénvisar personalen till enhetschefen. Om det géller omvardnaden
forsoker personalen 16sa problemet direkt. De upplever att kunder ibland inte vagar
framfora sina dsikter. Om nagot har framforts diskuteras detta pé arbetsplatstraffar
eller andra méten och atgéardas.

Personalen kénner till vilka rutiner som géller for rapportering av avvikelser
géllande likemedel, fall, brister i1 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 liakemedel.
Avvikelserna tas upp pa enhetsteam. Personalen anger att de tidigare inte har haft
s& manga avvikelser men att avvikelserna okat senaste tiden. Personalen upplever
att signeringslistorna blivit simre samt att kontinuiteten minskat nér de nu arbetar i
hela servicehuset och att detta ar orsaken till att antalet avvikelser blivit fler.

Halso- och sjukvard

Samtliga tillfrdgade uppger att de kanner till instruktionen ”lokal arbetsordning for
lakemedel”. Likemedel forvaras i lasta medicinskép i kundernas lagenheter.
Tilldelning av ldkemedel signeras pa signeringslistor som forvaras i r6d mapp.
Hygienriktlinjer &r kdnda av personalen och samtliga bér kortdrmade arbetsklader.
Hénder och underarmar &r fria frdn smycken och klockor men vigselringar
forekommer. Personalen framfor 6nskemal om skyddshandskar med ldngre skaft.
Personalen upplever det svart att skota kundernas munhygien dd méanga kunder har
implantat. Personalen kommer att fa utbildning i mun- och tandhélsovard under
aret. Vid fallskador kontaktas alltid sjukskdterska 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

Pa Killan finns tva utsedda kostombud. Méltidsordningen styrs utifran
bistandsbeslut. Nagra kunder har en nattfasta som overstiger 16 timmar. Pa boendet
arbetar man aktivt med att minska lang nattfasta genom att erbjuda kvélls- och
nattmal samt extra frukost fére den planerade frukosten. Samtliga avdelningar ska
fa utbildning av dietist nar det géller instruktionen for livsmedelshygien.

Granskning av social dokumentation

Aktuella genomforandeplaner finns i 17 av 20 granskade drenden. Tre kunder
saknar genomforandeplan. I ett fall beror detta pa att kunden &r nyinflyttad och
nagon plan dnnu inte har hunnit uppréttas och i de andra tva fallen pé att kunderna
endast har insatserna larm respektive hélso- och sjukvard och darfor inte har behov
av genomforandeplan. I de granskade planerna &r det vl beskrivet hur och nir
insatser ska utforas, i det flesta fall utifrén ett funktionsbevarande forhallningssétt.
Kundens 6nskemal géllande sociala aktiviteter finns dokumenterat i alla utom en
genomforandeplan.
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Ankomstsamtal och vilken personal som deltagit finns dokumenterat i flertalet
planer men det saknas dokumentation om att kunden deltagit i ankomstsamtalet i
12 av planerna. Det &r svart att utldsa om planerna uppréttats inom tva veckor, da
flera av drendena varit aktuella i manga ar och endast de senaste tre manadernas
dokumentation granskats. I de tre drenden dir detta kan utldsas framgar att
genomforandeplan har uppréttats inom tva veckor. P4 en genomforandeplan ar
felaktigt personnummer péa kund angivet.

Samtliga planer har uppdaterats men endast i fem planer anges nér uppfoljning av
genomforandeplanen ska ske pa nytt. [ flera drenden har tita uppfoljningar skett.
Kundens och/eller nirstaendes medverkan i dessa uppfoljningar finns inte
dokumenterat.

I samtliga granskade drenden finns en social journal men det varierar hur
omfattande anteckningar de innehéller. Mycket av det som finns noterat géiller
hélso- och sjukvard men det finns &ven beskrivet hur kunden erbjudits sociala
aktiviteter och hur behov och insatser fordndrats. I ndgra journaler finns uppgifter
om hur enhetschef har haft kontakter och vidtagit &tgérder i drendet.

Granskning av hélso- och sjukvardsdokumentation

I tva av genomforandeplanerna framkommer inte hélso- och sjukvardsbehovet da
det saknas angivelse om det finns delegation/instruktion/information fran
arbetsterapeut och/eller sjukgymnast. I en genomférandeplan saknas information
om vilka hjélpmedel kunden har behov av.

Vérdplaner forvaras i roda mappar i kundens ldgenhet. Alla de fyra mappar som
granskades inneholl endast den aktuella vardplanen, gamla vardplaner hade tagits
bor enligt géllande rutin. I dokumentationen finns noterat att vardplaner uppréttats
eller fornyats.

Nir det géller hilso- och sjukvérdsdokumentationen i daganteckningarna fors
denna in under korrekt sdkord. Avvikelser 4r 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 hilso- och
sjukvérdspersonal har kontaktats vid foréndringar i vardtagarens tillstand finns
dokumenterat i de flesta daganteckningar. I de sex anteckningar dér avvikelsen
inneburit att en avvikelserapport ska ldmnas dr detta dokumenterat i fem
anteckningar.

Bedémning

Personal och kompetens

Det finns rutiner for att kontinuerligt f6lja upp att bemanningen ér tillriicklig. Anda
upplever personalen att de inte hinner utfora de sysslor de &r dlagda pa ett sétt som
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de forvéntas gora och som dr bra for kunden. Det framkommer att personalen
prioriterar bland insatserna som ska utforas och att allt inte kan utféras som
planerat. En 6versyn behover ske for att sékerstélla att kunderna far alla sina behov
tillgodosedda. Om négon insats inte kan utforas pa det sétt som dverenskommits
ska detta rapporteras, atgirdas och foljas upp i syfte att det inte upprepas. Det
behdver tydliggoras for personalen vilken ambitionsniva de ska ha i sitt arbete,
vilket uppdrag de har och hur arbetet ska ldggas upp. De behdver fa tillfille att
diskutera verksamhetens inriktning och innehall.

En forutsittning for god kvalitet i vird och omsorg ér att det finns en tillgénglig
och nirvarande arbetsledning. Pa Kéllan har det under en ldngre tid saknats
kontinuitet i arbetsledningen. Det finns ddrmed en risk att personal arbetar
sjélvsténdigt och pa ett sétt som inte dr forankrat hos ledningen. Tillsynsenhetens
uppfattning ar att det finns forutsattningar for enhetschefen att utdva ett nira
ledarskap och handleda personalen i sitt arbete. Det behover dock finnas en
planering pé ldngre sikt for hur arbetet pa Kéllan ska bedrivas.

Inflytande och delaktighet

Verksamheten arbetar enligt faststélld rutin nér det géller att upprétta
genomforandeplan. Genomforandeplanen ir ett verktyg som mdjliggdr for den
enskilde att ha inflytande 6ver insatserna och tydliggor for personalen hur de ska
arbeta. Genomforandeplanerna behdver dé vara levande dokument i verksamheten
och kontinuerligt foljas upp. Pé Kéllan saknas en rutin for hur uppf6ljning ska ske.
Detta behdver tas fram och forankras i verksamheten. Vid uppf6ljning av
genomforandeplan ska kunden och/eller nérstaende vara delaktig och denna
delaktighet ska ocksa dokumenteras. I tillsynen framkommer att nya bistandsbeslut
inte fattas direkt da kundens behov har forédndrats men att insatser &ndé utfors i
véntan pa nytt beslut. I dessa fall dr kundens réttsidkerhet inte garanterad. Det
behover sikerstéllas att bistdndsbesluten foljs upp och omprdvas nér kundens
behov foridndras.

Nir fordndringar sker i en verksamhet dr det viktigt att personalen &r involverad
och forstar syftet med fordndringen. Personalens egen oro och frustration fér inte
gé ut over arbetet med kund. Det behdver f6ljas upp att de forédndringar som skett i
verksamheten pé Kéllan inte har paverkat kunderna negativt, bl.a. nér det géller
kontinuiteten.

Det finns rutiner for kontaktpersonal och personalen har nyligen fatt utbildning om
kontaktmannaskapet. Det framkommer i tillsynen att vardighetsgarantin inte kan
uppfyllas nir det giller hur ofta kunden ska tréffa sin kontaktpersonal. Detta
behover ses dver sa det kan sikerstillas att virdighetsgarantin uppfylls.

Socialt innehall
Det finns forutsittningar for de kunder som bor pa Kéillan att fa en meningsfull
tillvaro med ett socialt innehall genom de gemensamma aktiviteter som erbjuds. I
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omvardnadspersonalens uppgifter ingér att ge sociala insatser utifran det som
overenskommits i genomforandeplan. Ett utvecklingsomrade som verksamhetens
sjalv har uppmairksammat giller personalens forhéllningssitt till aktiviteter. Det
framkommer att det finns otydligheter nér det giller kundernas aktiviteter och
personalen upplever att de inte har utrymme att tillgodose kundens individuella
behov pé detta omrade. Det behdver sikerstillas att kunderna far de aktiviteter som
de har rétt till enligt genomférandeplan och vérdighetsgaranti.

Kvalitetsarbete

Rutiner for att hantera avvikelser, Lex Sarah och klagomél finns och 4r kénda av
personalen. Det framkommer att kunder inte alltid vagar framfora sina asikter som
ett klagomal. Det dr viktigt att de uppmanas och stottas i detta sé att det som
behover forbittras i verksamheten kommer till ledningens kédnnedom och atgardas.

Dokumentation

Utifran kvalitetssakringsnyckeln uppnér 12 av 17 genomforandeplaner godként
resultat. Anledningen till att fler inte uppnar godként &r att det i flera fall saknas
dokumentation om hur kunden och/eller foretrddaren haft inflytande vid
uppréttandet av planen samt att det saknas dokumentation om uppfoljning i flera
drenden. Samtliga sociala journaler uppnar godkant resultat.

Halso- och sjukvard

Personalen kénner till géllande riktlinjer och rutiner inom hélso- och
sjukvérdsomréadet. I hdlso- och sjukvardsdokumentationen finns antecknat nér
avvikelse angaende fall skrivits. Det dr viktigt att anteckna dven nér andra typer av
avvikelserapporter upprittas, t.ex. ldkemedelsavvikelser. Antalet avvikelser har
Okat den senaste tiden och personalen tror att de nya signeringslistorna kan vara en
bidragande orsak. Personalen behdver kdnna till hur de nya signeringslistorna ska
fyllas i.

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

Kost

Personalen kénner till riktlinjer och rutiner géllande kost och nutrition. Personalen
kommer inom det ndrmaste att fa kompetensutveckling av dietist nir det géller
livsmedelshygien. I tillsynen framkommer att ndgra kunder har en nattfasta som
Overstiger 16 timmar. Insatserna behover ses ver och planeras sa att nattfastan inte
overstiger den rekommenderade tiden for de kunder som s& onskar.
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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:

Personalen behover ges tillfélle att diskutera verksamhetens inriktning och
innehall

En 6versyn behover ske for att sékerstélla att kunderna far alla sina behov
tillgodosedda

En rutin {6r uppfoljning av genomfoérandeplaner behdver tas fram och
foljas

Kundens och/eller foretrddarens inflytande vid uppfoljning av insatser bor
synliggdras

Det behover sékerstillas att bistdndsbesluten f6ljs upp och omprdvas och
nya beslut fattas nir kundens behov foréndras

Ett fortydligande av och diskussion om hur personal kan arbeta med
sociala aktiviteter behovs sé det kan sdkerstéllas att kunderna far tillgang
till de aktiviteter som de har rétt till

En 6versyn behover ske for att sékerstélla att vardighetsgarantin géllande
kontaktpersonal uppfylls

Insatserna bor planeras s att nattfastan inte Gverstiger den
rekommenderade tiden

En tidplan for hur verksamheten kommer att arbeta med ovanstaende
forbattringsomraden och atgéirdsforslag ska redovisas till Tillsynsenheten senast
den 20 maj 2013. Tillsynsenheten kommer att folja upp forbattringsarbetet under
2013.

Anna Setterstrom Brith Marie Johansson
Omsorgskonsulent Omsorgskonsulent



