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Tillsyn av Kallans vardboende med
hemtjanstinsatser

Bakgrund

Tillsynsenheten foljer kontinuerligt upp kvaliteten 1 forvaltningens egna
verksamheter inom hemtjénst, vardboende och funktionsstdod 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
kund/patientperspektiv samt att f6lja upp att god och séker véard bedrivs.
Gillande lagstiftning (SoL/LSS och HSL), riktlinjer, kvalitetskrav och
vardighetsgarantier ligger till grund for tillsynen.

Tillvagagangssatt

Socialt ansvarig samordnare och medicinskt ansvarig sjukskoterska har
genomfort foranmaéld tillsyn pa Kéllans vardboende med hemtjadnstinsatser.
Intervju med enhetschef och intervju med tre personal genomfordes den 27
april. Intervju med enhetens sjukskdterskor kommer att genomforas i juni.
Rundvandring i servicehuset genomfordes i samband med intervjuerna den
27 april. Granskning av 20 kunders sociala journal och genomférandeplan
har skett. Sjukskoterskornas intervju och journalgranskning redovisas till
enhetschef for berord hélso- och sjukvérdsenhet.

Nedanstaende redovisning och beddmning baseras pa det som framkommit i
intervjuer med enhetschef och personal.
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Redovisning och bedémning

Personal och kompetens

Pa Kaillan arbetar 14 personal pa dag/kvill samt 7 personal som arbetar natt,
dessa ticker upp for bade service- och gruppbostaden. Merparten av
personalgruppen dr underskdterskor, nagra fa vardbitrdden och de flesta har
lang erfarenhet av arbete inom vard och omsorg. Utdver ordinarie personal
finns tva resurspersoner, en med lonebidragsanstillning samt en person med
placering via Arbetsmarknads och socialforvaltningen. Personalen anser att
de har den kompetens som krévs for att utfora arbetet.

Behov av kompetensutveckling fingas upp pa arbetsplatstréaff, vid
medarbetarsamtal eller i samband med ny kund med specifika behov flyttar
in. Det dr sédllan personalen erbjuds individuella kompetensinsatser men
vissa foreldsningar och liknande erbjuds pé initiativ av enhetschef.

Nya medarbetare introduceras genom bredvidgédng med en erfaren personal
vid tva till tre arbetspass samt genomgang av checklistan for introduktion.
Enhetschef foljer upp introduktionen.

Personalen fér information om riktlinjer som berdr dem av enhetschef via
informationsbrev eller pa arbetsplatstraff och de har kinnedom om att
riktlinjer och instruktioner finns pa Solsidan.

Dag- och kvillspersonalen triffar enhetschef 1 stort sett dagligen och under
strukturerade former pé arbetsplatstraff var tredje vecka. Nattpersonalen har
arbetsplatstraff var sjétte vecka och tréffar sdllan enhetschef ddremellan,
daremot haller de kontakten via mejl och sms. P4 kvillar, helger och natter
kan enhetschefen kontaktas vid sdrskilda tillfdllen, gédllande bemanning eller
liknande. Vid behov finns mojlighet till handledning for personalen men
detta har hittills inte varit aktuellt. I intervjun framkommer behov av
véigledning i hur den vardagliga kontakten med vissa anhdriga ska hanteras.

Sedan négra ar tillbaka sa finns inga avdelningar pa Kéllan, all personal
arbetar med alla kunder. Besoksplaneringen gors via planeringssystemet
TES, vilket nyligen &r infort pd Kéllan. Planeraren forsoker anpassa
besoksplaneringen sa att samma personal arbetar &tminstone en vecka i
samma hus, for att kunderna inte ska behdva traffa for ménga olika personal.
Det dr olika uppfattningar bland personalen om bemanningen ér tillracklig
for att tillgodose kundernas behov. Dag- och kviéllspersonalen uppger att de
hinner med det grundlédggande men att de inte har tid att ge lite extra
guldkant till kunderna och om det hdnder nagot sérskilt 4r det svért att hinna
med och dessutom dr det svart att finna tid till dokumentation. Personalen
uppger att de ofta ar stressade vilket paverkar kunderna negativt.
Nattpersonalen uppger att de vanligtvis hinner med att tillgodose kundernas
behov, ddremot kan de méarka pa kunderna om det har varit stressigt pa
dagen/kvillen, genom att de 4r mer oroliga &n vanligt. Det &r av vikt att
bemanningen kontinuerligt f6ljs upp for att sékerstilla att den é&r tillrdcklig.
Det dr viktigt att chefen har den insyn som krévs for att kunna stodja och
handleda personalen och planera bemanningen. Vidare &r det viktigt att
uppdraget tydliggors for personalen sé att de inte upplever otillricklighet och
stress, ndgot som kan paverka kunderna negativt.

Gillande delegering s framkommer det att foljsamheten till riktlinjen &r
god. Nya medarbetare eller vikarier kommer oftast frdn bemanningsenheten
och har redan dir genomgatt forvaltningens faststillda delegeringsutbildning
innan den personliga delegeringen utfors pa enheten. Personalen kénner till
sitt ansvar om att patala behov av forlingd delegering 1 god tid till
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delegerande sjukskdterska. Enhetschefen har dokumentation pd alla vikariers
delegeringar, men inte pé ordinarie personals delegeringar.

Enligt enhetschefen finns tre forflyttningsinstruktorer pd, de far kontinuerlig
fortbildning av forflyttningssamordnare. Deras stdd till sina kollegor
fungerar bra och ar viktigt eftersom det finns virdkriavande patienter/kunder
med lyft.

Det ar ként att utbildning behdvs infor delegering av PEP mask och
tippbrada. PEP mask och tippbrida &r inte aktuellt pa enheten for
ndrvarande.

Delaktighet och inflytande

Nér en ny kund flyttar in pa boendet si startas det upp en dialog mellan
kontaktpersonal och kund om hur kunden vill ha sina insatser, dessa samtal
ligger sedan till grund for uppréttandet av genomforandeplanen.
Virdighetsgarantin géllande genomférandeplan ar kdnd hos personal och
enhetschef, men det ar svért att hinna med bdde att uppritta planen och folja
upp den inom tidsramen, det finns utvecklingspotential géllande detta uppger
enhetschef. Vilkomstsamtal och upprittande av genomférandeplan sker
oftast tre-fyra veckor efter inflytt. Uppfoljningssamtal genomfors sillan eller
aldrig, ddremot s blir det en kontinuerlig uppf6ljning i den dagliga
kontakten uppger personalen. Det behdves se over och sdkerstillas att
virdighetsgarantin gillande genomforandeplan, vilkomstsamtal och
uppfoljningssamtal efterfoljs.

Samverkan med anhdriga/foretradare sker utifran individuella behov och
fungerar val.

Arbetssatt och metoder

Personalen har ett funktionsbevarande arbetssétt och de uppmuntrar
kunderna till att gora det de klarar av sjdlva. Ibland hénder det dock att
personalen gor “lite for mycket” pa grund av tidsbrist. Det &r viktigt att
arbetet planeras sé att personalen hinner att arbeta utifrén ett
funktionsbevarande arbetssitt.

Det dr bestamt att alla kunder ska ha tva kontaktpersonal, en forste och en
andre, samtidigt som det dr viktigt att all personal tar ansvar for alla kunder
enligt enhetschef. Just nu dr det lite oklart vilken personal som dr for vilken
kund uppger personalen och de ér osdkra pa om alla kunder kanner till vem
som &r deras kontaktpersonal. Det behdver sdkerstillas att det arbetsséttet
med kontaktpersonal fungerar i verksamheten.

Personalen beskriver att de ringer pa dorren innan de gar in till kund, hélsar
och presenterar sig. Namnbricka samt tjinste-id anvénds.

Kundernas behov av aktiviteter tillgodoses framforallt av resurspersonerna,
som utfor individuella aktiviteter med flera av kunderna. Pa boendet
anordnas dessutom gruppaktiviteter flera ginger i veckan, som manga av
kunderna vill delta i.

P4 Killan finns det en restaurang dér kunderna kan vélja att dta lunch, de kan
ocksa vilja att bestdlla mat och é&ta i sin ldgenhet. Frukost serveras i matsalen
eller i lagenheten, allt utifrdn kundernas behov. Det finns olika
valmojligheter for kunderna, dock &r de styrda av vissa tider, som
lunchrestaurangens dppettider.



Samverkan runt kund sker regelbundet vid hélso- och sjukvérdsmoéte en géng
per vecka samt vid enhetsmdten var fjarde vecka.

Det forekommer séng- och dorrlarm hos nagra kunder, dessutom har flera
kunder bistandsbedomt trygghetslarm. Ytterdorren till huset ar last kvélls-
och nattetid och d4 finns ett skallarm som indikerar om ndgon gar ut. Om det
finns behov av larm eller annan skydds- begriansningsédtgird som sédnggrind
eller brickbord tas det upp for diskussion pa enhetshetsteam och beslutas dar
av legitimerade och enhetschef.

Personal uppger att om de uppmérksammar att ndgon kund blir utsatt for
véld i néra relationer kontaktar de enhetschef direkt. Enhetschefen kanner till
riktlinjen och instruktionen for detta.

Personalen kénner till att de ska kontakta sjukskoterska om en patients
hilsotillstdnd forandras/forsdmras.

Den lokala arbetsordningen for ldkemedelshantering dr kind for chefen, men
omvardnadspersonalen kénner inte till den och dédrmed inte heller var den
finns.

Vid vard i livets slut har personalen en helhetssyn pa patienten vilket dr en
forutséttning for god vard. Personalen och chefen beskriver att de
efterstrivar att ordinarie personal sitter vak och att vikarien som sitts in
arbetar med andra patienter. Anledningen é&r att ordinarie personal oftast
kénner patienten bdst och det skapar storre trygghet badde for patient och
nirstaende. Omvardnadspersonalen uppger att de &r trygga och har den
kompetens som behdvs.

De basala hygienrutinerna ar kinda och det uppges att foljsamheten till
rutinerna dr god. Arbetskldder anviands och tvéttas oftast pd arbetsplatsen,
men pa grund av tidsbrist s forekommer ibland att kldderna tas hem for
tvitt. Det finns hygienombud pa arbetsplatsen. Rutinerna gas igenom pd APT
en gang per ar.

Personalen uppger att de vet hur de ska géra om en patient har ramlat.

Enheten arbetar med riskbedomningar for fall, trycksar, ohélsa i munnen,
undernéring och arbetar dven for att forhindra l&ng nattfasta. Patienterna blir
alltid erbjudna nattmal och man pratar om betydelsen av att minska
tidsintervallet. Arbetssittet beskrivs for patienten/kunden vid
vilkomstsamtalet och erbjuds till alla.

Kvalitetsregistret Senior alert anvénds, sérskilt utsedd personal registrerar.
Enhetschefen uppger att BPSD registret anvinds, men att det kan utvecklas
ytterligare.

Personalen kan pa ett bra sitt redogora for hur de tdnker och agerar om en
patient uttalar sjdlvmordstankar. De uppger att det dr inte ovanligt att detta
hinder pa nattetid och att de da ldgger allt annat &t sidan och sétter sig hos
patienten/kunden fOr att vara nirvarande.

Kvalitetsarbete

Synpunkter som kommer in hanteras oftast i mdtet med den som har en
synpunkt eller genom att personal hdnvisar till enhetschef. Personalen kdnner
till blanketten for synpunkter och klagomal, den finns tillginglig pa boendet
och delas ut till narstdende/foretradare pa vilkomstsamtalet. Blanketten
anvinds séllan.

I verksamheten finns kunskap om vad som ska rapporteras enligt lex Sarah,
dock finns en osdkerhet om hur rapporteringen gar till. Information om lex
Sarah har nyligen getts av verksamhetsutvecklaren. Det dr inte kant for
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enhetschefen hur ofta informationen ska ges. Det &r viktigt att information
om lex Sarah tydliggdrs och ges regelbundet sa att rapporteringsskyldigheten
kan fullfoljas.

Personalen registrerar avvikelser utifrdn SoL och HSL i avvikelsemodelen i
verksamhetssystemet. Enhetschef gir igenom relevanta avvikelser vid
arbetsplatstraffar och ser det som ett ldrande for att undvika att avvikelsen
upprepas. Vid avvikelser gillande lakemedel kontaktas alltid sjukskoterska
for atgard. Det framkommer att man ser det som mycket fordelaktigt att det
finns sjukskoterskor placerade pé boendet. Det underléttar samarbetet och
atgéarder sitts in snabbare. Enhetschefen diskuterar dven avvikelser med
berdrd personal, sjukskdterska pa boendet och lyfter upp dem for
aterkoppling pad APT. Det ses som ett ldrande genom att prata om avvikelser.

Att arbeta mot samma mal genom god samverkan ses som en viktig del i att
sakerstdlla patientsdkerheten. Enhetschefen uppger att man kan bli dnnu
bittre pa att diskutera patientsdkerhet pa arbetsplatstriffar.

Patienten/kunden i fokus beskrivs som det viktigaste ur ett
kvalitetsperspektiv. Personen ska kénna sig trygga, f4 en meningsfull vardag
med mera.

Dokumentation

Personalen dokumenterar daganteckningar i verksamhetssystemet. Det som
dokumenteras dr framforallt hindelser av betydelse, avvikelser fran
genomforandeplanen och anteckningar om hélso- och sjukvard. Personalen
foljer kontinuerligt upp dagteckningarna. Enhetschef uppger att hon skulle
kunna bli bédttre pd dokumentationen. Enhetschefen skriver sillan egna
anteckningar 1 social journal och det gér lang tid, ibland upp till sex manader,
innan personalens dagteckningar fors over till social journal. For att kundens
situation ska kunna foljas &r det viktigt att enhetschef ges forutséttningar att
fullfolja sin dokumentationsskyldighet.



Forslag pa forbattringsatgarder
I tillsynen har framkommit forbattringsomraden som behover atgérdas:

Det behover sdkerstillas att bemanningen kontinuerligt f6ljs upp for
att sikerstélla att den ar tillracklig.

Uppdraget behover tydliggoras for personalen.

Enhetschef behdver ha dokumentation pa delegeringar for bade
ordinarie personal och vikarier

Det behover sdkerstillas att personalen kadnner till den lokala
arbetsordningen for ldkemedelshantering och att alla behover veta var
man finner den

Det behover ses over att arbetskldderna tvéttas pa arbetsplatsen

Det behover sikerstillas att viardighetsgarantin gillande
genomforandeplan, vilkomstsamtal och uppfoljningssamtal
efterfoljs.

Det behover sikerstillas att alla kunder har en kontaktpersonal och
kénner till vem den 4r.

Det behover sdkerstillas att personalen far information om lex Sarah
och rapporteringsskyldigheten en géng per ér.

Anvindandet av BPSD registret behover utvecklas

En tidsplan for hur verksamheten kommer att arbeta med ovanstaende
forbattringsomraden och atgiardsforslag ska redovisas till Tillsynsenheten
senast den 3 juli 2017.

Jennie Halldin Karina Nykvist
socialt ansvarig samordnare medicinskt ansvarig sjukskoterska
Christina Millner

tillsynschef
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