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KARLSTADS KOMMUN

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Bistandskontor, Tillsynsenheten
Karlstad 2015-05-07

Birgitta Virén, 054-5405576
birgitta.viren@karlstad.se

Tillsyn av Kallans vardboende (gruppboendet)

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. Tillsynen utgér frin ett
kundperspektiv och baseras pa géllande lagstiftning, férvaltningens
kvalitetskrav, riktlinjer och vardighetsgarantier.

Tillsynen planeras och utfors enligt faststélld trearsplan med inriktningen att
samtliga enheter ska granskas minst en gédng under en tredrsperiod. Utdver
det som i forvig planerats kan tillsyn genomforas pa forekommen anledning
eller efter annat initiativ.

Tillsynsenheten granskar under vdren 2015 sex vardboenden och Kaillans
gruppboende dr ett av dem.

Tillvagagangssatt

Granskningen inleddes den 19 mars med besok pa boendet av tva
omsorgskonsulenter.

Intervjuer har gjorts separat med enhetschefen och med en grupp pé tre
personal, tva som arbetar dagtid och en nattetid. De har besvarat fragor
utifran ovan relaterade utgédngspunkter. Tillsynen omfattar fragestillningar
bade inom socialtjanst och kommunens hélso- och sjukvérd.

Genomgéng av social dokumentation, social journal och genomférande-
planer har skett 1 samtliga atta personakter.
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Observationer av MAR och dietist har genomf0rts vid separata tillféllen,
parallellt med denna tillsyn.

Gemensam dterkoppling av resultatet sker muntligt och skriftligt till
enhetschef i maj ménad. Verksamhetschefen far del av den skriftliga
rapporten och den bildar ocksd underlag till Tillsynsenhetens arliga
berittelse.

Redovisning och bedémning

Beskrivning av verksamheten

Kallans vdrdboende &r beldget i Skare nistan en mil frin centrala Karlstad.
Det bestar av tre huskroppar som inrymmer 34 ldgenheter for boende med
insatsen hemtjénst och ett gruppboende med &tta ldgenheter for personer med
demenssjukdom. Vid tiden for tillsynen bor sex mén och tva kvinnor pa
gruppboendet. Boendet dr bemannat &dven nattetid med en personal pa
gruppboendet och tva pé servicehuset. Sjukskdterskan sitter i samma
byggnad och det finns tillgang till sjukgymnast och arbetsterapeut vid behov.
Man kan hjilpas at med personal mellan husen till exempel nér det behdvs
vikarier infor arbetsplatstréaftar.

Personal och kompetens

Enhetschefen har arbetat pa Kéllans vardboende sedan ett ar tillbaka.
Dessforinnan var hon chef for ett annat vardboende i néra sex ar. Hon har nu
personalansvar for mellan 33 -34 anstéllda. Enligt chefen har samtliga i
arbetsgruppen underskoterskeutbildning. Kontinuiteten ar god, utifran att de
flesta har arbetat lange pa enheten.

I personalgruppen pa gruppboendet ar de sex stycken och de ligger dirmed
lite dver normen 1 bemanning. Personalen upplever att bemanningen ar god
pa gruppboendet. Chefen far den hjilp hon behdver med rekrytering av
vardboendets planerare som r placerad i servicehusdelen.

Personalen har tilldelats olika verksamhetsuppdrag dér de far
specialkompetens t ex inom demens, forflyttning, kost och hygien. Det har
funnits 6nskemal om fortbildning och handledning inom psykiatri, och man
har fatt mojlighet att anlita en person fran kommunens socialpsykiatri. De
som kommer nya har fétt introduktion fran Bemanningsenheten, som efter
hand tagit 6ver mer ansvar for introduktionsutbildningen. Ett arbete pagar
enligt enhetschefen med att gora en gemensam checklista som kan anvéndas
vid introduktion pé enheterna. Som nyanstilld far man g bredvid nigra
arbetspass vilket kan utdkas vid behov. Chefen foljer upp hur det gar for de
nya. De senast nytillkomna har tidigare arbetat pa servicehusdelen.
Onskemal om kompetensutveckling kan personalen ligga fram p4 APT och
vid medarbetarsamtal. Personalen uttrycker att de har mojlighet att fa den
fortbildning de behdver.

Nattpersonalen har APT var sjétte vecka och dagpersonalen var tredje vecka.
Chefen finns mestadels tillgéinglig pa boendet, i annat fall nar personalen
henne via mail eller telefonmeddelande. Hon finns tillgénglig pé telefon
aven helger och kvillar.

Delaktighet och inflytande

Det finns forutséttningar for kunderna att ha inflytande 6ver hur insatserna
utformas och att vara delaktiga 1 hur insatserna utfors. Delaktighet uppnas i
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dialog med den boende. Senaste aret har endast en ny kund flyttat in pd
boendet. Vilkomstsamtal erbjuds inom tvé veckor och dokumenteras nér de
dger rum. Chefen deltar vid samtalet och kunden erhaller bland annat
praktisk information i en mapp. Uppf6ljningssamtal erbjuds men upplevs
oftast overflodigt eftersom en fungerande kontakt mellan anhoriga och
kontaktpersonal redan har uppréttats.

Alla kunder har en genomforandeplan. Arbetet med planen piborjas direkt
vid inflyttning. Den fardigstills efter vilkomstsamtalet eftersom de vill
anvinda de uppgifter som framkommer da. Den ar darfor inte alltid klar efter
tva veckor. Planen uppdateras tva ganger per ar eller oftare. Chefen skriver
under planen men 1 6vrigt ligger den huvudsakligen inom
kontaktpersonalens ansvar. Personalen arbetar mer efter rutiner och
kdnnedom &n efter det som stér i planen. Den ger viktig information till
vikarier och nya.

Nér det kommer nya uppdrag, t ex en ny vardplan, kvitteras det och det
inaktuella dokumentet byts ut i kundens mapp. Det gors en notering i
daganteckningarna, si att kollegorna inte ska missa den nya informationen.

De senaste aren har man inte anordnat anhorigtraffar pa boendet. Det finns
andra former for samverkan med anhoriga som de tycker fungerar vl. All
personal har genomgatt Anhdrigcentrums utbildning om anhdrigvénligt
boende.

Arbetssatt och metoder

Personalen upplever att det finns tillrackligt med tid for att man ska kunna
arbeta funktionsbevarande pa gruppboendet. De har mérkt att kunderna
klarar av att gora mer sjdlva om de ges tid. Alla kunder har en
kontaktpersonal och dven en vice. Det ér ett vil inarbetat arbetssétt, och
kunden tréffar sin kontaktpersonal i stort sett dagligen. Om man skulle vilja
byta kontaktpersonal, sa finns den mojligheten.

For att virna om kundens integritet och visa respekt knackar de alltid pa
dorren och presenterar sig innan de gér in. En sak som de tinker pé ar att
plocka undan utrustning i lagenheten for att den inte ska likna en arbetsplats.
De tar hinsyn till kundens individuella 6nskeméil exempelvis om sovtider
och duschtider. De bér arbetsklader och namnbricka.

Det forekommer gruppaktiviteter i form av hoglasning, kyrkkaffe och
trubadurbesok. Manga har inte formaga att uttrycka sina dnskemal om
aktiviteter, utan de far ta hjélp av anhoriga och levnadsberittelser. De
erbjuder minst en aktivitet i veckan. Personalen uppger att de inte dr sé bra
pa att notera 1 Treserva om vilka aktiviteter som har gjorts.

Niér kundens situation och behov fordndras kontaktar de sjukskoterskan eller
skriver en vardbegiran till AT/SG, om det behdvs. Behov av skydds- och
begransningsatgérder tas upp pa HS-mdote eller enhetsteam. Individuella
rorelselarm installeras efter diskussion pd teammoten. Beslut om atgérder
fattas 1 samrad med legitimerad personal pa teammoten. Det finns inte direkt
kdnnedom om riktlinjerna for skydds- och begriansningsédtgiarder, men
arbetssdttet harmonierar med innehallet. Det framkommer under intervjun en
medvetenhet om vikten av bra dokumentation, s resultatet av en atgird kan
foljas upp.



Fysiska nycklar till kundernas ligenheter anvénds bara undantagsvis,
eftersom det finns kodlas. Nycklarna forvaras i 14st skap. Dorrarna ut ar
lasta, och personalen féar vara uppmérksamma pa om négon vill ga ut. P&
sommaren dr oftast dorren till den gemensamma altanen 6ppen, och det finns
staket utanfor som avgréansar. De egna uteplatserna anvinds inte sd ofta och
ar lasta med nyckel.

Dokumentation

Chefen noterar 1 social journal de anhorigkontakter hon har. Hon
sammanfattar personalens daganteckningar och for over dem till social
journal tva eller tre ganger per ar. Hon tar bort hélso- och
sjukvérdsanteckningar men dndrar ingenting i 6vrigt. Personalen antecknar
det som avviker fran vardagen, till exempel om kunden tackar nej till hjalp.
Skriftlig pappersdokumentation férvaras hos kunden och, ndgot oklart hur
och var, pa kontoret.

Granskning av social dokumentation
Social journal och genomforandeplaner har granskats 1 samtliga atta akter.

Social journal: Samtliga pa boendet har en social journal. Det framgar i de
flesta journaler nér insatsen har paborjats. I tre av journalerna framgér att
vilkomstsamtal har genomforts. Héndelser av betydelse har noterats 1
tillrdcklig omfattning i sex stycken. Det framgdr att tgérder har vidtagits i
fem, men endast 1 en vilket resultatet har blivit. Dokumentationen ér 1
samtliga fall utformad med respekt for den enskilde. Det framgar inte 1 ndgot
fall 1 journalen om/nédr genomférandeplanen har f6ljts upp. Dokumentationen
har inte forts kontinuerligt sd att &rendena kan foljas ver tid 1 journalen. Sa
kallade hjélptexter ar inte borttagna och forsvarar ldsningen.

Genomforandeplaner: Samtliga boende har en genomforandeplan. Det
framgar i samtliga planer nir de har uppréttats. Det framgér ocksd vem/vilka
som har deltagit, och att planen har godkénts av den enskilde eller
foretrddare. Det framgér 1 alla utom en plan nér och hur insatserna ska
utforas. I tva av planerna anges hur den enskildes formégor kan bibehallas
eller hojas. I hdlften anges den enskildes behov och dnskemal om aktiviteter.
Malen for insatserna framgér i alla planer. Endast i tva finns en planering for
uppfoljning av planen. Det framgar inte i ndgon plan om den &r aktuell.
Genomforandeplanerna ér inte sparade och dr ddrmed inte tillforda
personakten, vilket bor goras.

Det finns brister i den sociala dokumentationen. I journalen ska framgd
vilka dtgdrder som har vidtagits och av vem, faktiska omstdndigheter eller
hdndelser av betydelse som har intrdffat och om en handling av betydelse
har inkommit eller upprdttats. Dokumentationen ska ske fortlopande och
utan skdligt drojsmal. Det ska framgd i genomforandeplanen hur man kan
arbeta funktionsbevarande. Det ska framgda om genomférandeplanen dr
aktuell och ndr den ska foljas upp.
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Kvalitetsarbete

Synpunkter och klagomal hanteras enligt géllande riktlinje. Personalen
kénner till att den finns men har inte tagit del av den pa ldnge. De vénder sig
till chefen nér de fér eller sjdlva har synpunkter péd kvaliteten i arbetet.
Chefen tar upp inkomna synpunkter med personalen pd APT. De informerar
kunden/foretrddaren var blanketten f6r synpunkter finns i ledningssystemet,
och den ligger ocksé i informationsmappen som delas ut. De uppger att de
anhoriga huvudsakligen dr n6jda med omvérdnaden och att de sdllan far
klagomal.

Sociala avvikelserapporter dr inte sd vanligt forekommande som medicinska.
Sjukskoterskan hanterar medicinska avvikelser. Chefen kénner till att
ansvaret for avvikelsehantering blir tydligare formulerat i och med
inforandet av avvikelsemodulen.

Det finns kinnedom om anstilldas rapporteringsskyldighet gillande
missforhédllanden, och personalen har fatt utbildning av
verksamhetsutvecklaren. Som en f6ljd av chefsbyte med mera har
information om lex Sarah inte skett senaste aret. De kdnner till att det finns
blanketter for rapportering i ledningssystemet. Personalen delges dven de
rapporter som har gjorts pa servicehuset och vilka atgérder som vidtagits. De
upplever att de har en trygghet sinsemellan 1 personalgruppen och kan tala
med varandra om hur de utfor sitt arbete.

Det behover sdkerstillas att information ges minst en gang per dr till
personalen om anstdlldas rapporteringsskyldighet.

Halso- och sjukvard

Sjukskoterskekontakt

Niér kundens tillstand fordndras kontaktas vid behov skoterskan eller gors en
vardbegiran till AT/SG. Omvardnadspersonalen har méten med skoterskan
en gang i veckan. En gang i manaden har de teammdéte da d&ven AT/SG deltar.

Likemedel

Angaende lakemedelshantering hdnvisar chefen till den lokala
arbetsordningen som skdterskan implementerar hos personalen. Personalen
uppger att de far den information de behover fran sjukskoterskan. De kénner
ocksaé till att riktlinjerna finns 1 forvaltningens ledningssystem pé
kommunens hemsida. De uppger att de signerar och att de hinner ge medicin
inom rétt tidsintervall.

Delegering

Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter sker alltid skriftligt. Mestadels
ges ett kunskapstest av skoterskan innan delegeringen fornyas. Den
nuvarande skoterskan har sett till att fa tréffa all personal for genomgéang.
Muntlig delegering har skett nagon géng nér situationen har varit akut och da
1 néra stod och samrad med skoterskan vid utférandet.



Hygien

Personalen har en parm pa kontoret, dér de kan sld upp géllande riktlinjer om
virdhygien. De har hygienombud som ger kollegorna pdminnelser om
riktlinjerna. De uppger att de anvénder handskar, forkldden, handsprit och att
de inte bdr smycken pé arbetet.

Mun- och tandhilsa

Personalen har fatt utbildning i munhélsa. De hjilper kunderna med
tandborstning morgon och kvéll. Munhilsobedomning gors en gang per ar
och tandldkare kontaktas vid behov. Enligt chefen fanns inte tillfdlle att ta
emot tandhygienisten i hostas, s& det aterstar.

Hjilpmedel

Personalen kénner till skillnaden mellan grundutrustning och individuellt
forskrivna hjdlpmedel. Plombering sker av singgrindar. Enligt personalen
behdvs ordination for att 6ppna den, utom nar kunden sjélv uttrycker
onskemadl. De anvénder sdnggrind mot vaggsidan utan ordination, och den
har da funktionen av handtag. Det hinder att AT/SG ordinerar insatser, men
de brukar inte fa begdran fran dem om signering efter utférande. Det finns en
aktiv dialog mellan dag- och nattpersonal nédr nya hjdlpmedel provas.

Omarbetning av forvaltningens riktlinjer for skydds- och
begransningsatgirder dr under omarbetning och ny version kommer inom
kort att finnas i ledningssystemet.

Demensvird

Kéannedom finns inte om riktlinjen f6r demenssjukdom. De arbetar aktivt
med BPSD och de har demensombud. De diskuterar pa APT hur de ska folja
upp riskbeddmningarna som gors.

Kvalitetsarbete

An s3 linge ligger det mest inom skoterskans ansvar att hantera avvikelser.
Man brukar anvdnda APT {6r ldrande om hur man kan forhindra att
odnskade hédndelser upprepas. Personalen har kinnedom om att MAS kan
gora anmaélan till IVO vid allvarlig vardskada eller risk for allvarlig
vardskada.

Vird i livets slutskede

Chefen bedomer att personalen har god kompetens nér det giller vdrd i livets
slutskede. De tar stdd av varandra och dven av skdterskan nédr de behover
det. De har som rutin att ta in extra personal sd att en ordinarie personal kan
sitta vak. Det forekommer en diskussion med andra boenden om metoder
och forhllningssétt pa detta tema.

Avvikelsehantering

Det gors relativt fa rapporter om avvikelser pa boendet. En avvikelsemodul
ar under installation, vilket innebér att enhetschefens ansvar for hanteringen
av HS-avvikelser kommer att bli tydligare.

Hiilso- och sjukviardsdokumentation

I personalens daganteckningar framgar den enskildes hélso- och
sjukvardsbehov i samtliga fall. Det framgar i anteckningarna att legitimerad
HS-personal har kontaktats vid fordndringar av den enskildes hélsotillstand.
HS-avvikelser dr noterade 1 samtliga drenden.
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Forslag till atgarder

Det behover sakerstéllas

Att personliga handlingar forvaras sikert enligt bestimmelser om
sekretess.

Att faktiska omstandigheter eller hdandelser av betydelse som har
intraffat framgar 1 den sociala journalen och vilka atgirder som har
vidtagits och av vem.

Att dokumentationen i social journal sker fortlopande och utan
skiligt drojsmal.

Att det framgar 1 genomforandeplanen om den &r aktuell och néir den
ska f6ljas upp.

Att det framgar i genomforandeplanen hur man kan arbeta
funktionsbevarande.

Att information ges minst en ging arligen till de anstédllda om deras
rapporteringsskyldighet.

En beskrivning och tidsplan 6ver hur verksamheten kommer att arbeta med
ovanstdende forbattringsomraden ska ha inkommit till Tillsynsenheten senast
den 2 juni 2015.

Bedomningsunderlag som anvints enligt SoL 1 tillsynen bifogas.

Birgitta Virén
Omsorgskonsulent
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