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linda.malm.nilsson@karlstad.se

Tillsynsrapport trygghetsboende Kallan
Bakgrund

Tillsynsenheten foljer kontinuerligt upp kvaliteten i1 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 gang under en trearsperiod. Syftet
med tillsynen ar att granska kvaliteten 1 verksamheten utifrén ett
kundperspektiv samt att folja upp att god och siker vard bedrivs.
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Gillande lagstiftning (SoL/LSS), riktlinjer, kvalitetskrav och
vérdighetsgarantier ligger till grund for tillsynen. Utifrdn dessa krav har ett
bedomningsunderlag tagits fram som anvénds for att ta stallning till om
verksamheten uppfyller kraven.

Tillvigagangssatt

Socialt ansvarig samordnare har genomfort foranmald tillsyn vid
trygghetsboende Kaillan. Intervju med enhetschef genomfordes den 26 maj
samt med personal (fyra personer) den 2 juni 2020. Tidigare har granskning
av 15 slumpvis utvalda genomforandeplaner och sociala journaler gjorts 1
mars 2020. Detta resultat har 6verldmnats till ansvarig enhetschef via
redovisning 1 separat rapport och en atgérdsplan har inkommit till
tillsynsenheten.

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

Beddmningen baseras pa det som framkommit i intervjuer. Resultatet
presenteras under tre olika rubriker.

Detta fungerar bra: dér det framgér vad som fungerar bra i
verksamheten.

Detta behover bevakas: som beskriver de delar dér verksamheten
behover vara uppmirksam och vid behov vidta dtgéirder.

_ tydliggor de delar dir forbattring behdver

ske och verksamheten ska hér vidta atgérder och redovisa till
tillsynsenheten.

Bedomning
Fungerar bra:

Personalgruppen bestér framst av underskoterskor med 1&ng erfarenhet av
yrket och trygghetsboende Kéillan utgors frimst av hyresldgenheter for
permanent boende med hemtjénst. Dértill finns ett antal ligenheter som
anvinds for att verkstilla vixelvérd.

Personalen har den kompetens som behovs for arbetet och
kompetensutveckling erbjuds utifrdn behov i verksamheten. Det finns god
tillgang till arbetsledning, frdmst i form av enhetschef som triffar
dagpersonalen dagligen samt nattpersonal vid arbetsplatstréffar och minst en
morgon per vecka. Dartill finns tillgang till stod frén sjukskoterska samt att
personalgruppen stdttar varandra.

Personalen arbetar for att kunderna ska kénna sig trygga och respekterade,
med forhéllningsséttet att de arbetar 1 kundens hem. Personal ringer/knackar
alltid pa innan de gér in till kunden, de presenterar vem det &r som kommer
samt bar arbetsklader.

Det finns goda forutséttningar for samarbete mellan olika professioner
genom operativa team-méoten. Under rddande pandemi ér detta dock nagot
som stéllts in men fortlopande moten med sjukskdterska halls.
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Verksamheten har kinnedom om vad en avvikelse ér, savial SoL som HSL,
och det finns en planering for ett strukturerat arbetssétt i syfte att forbéttra
kvalitén utifrdn rapportering.

Behover bevakas:

Forvaltningens synpunktshantering &r timligen kdnd pd enheten och
blanketter finns tillgéngliga. Dock hanteras och bemd&ts ménga synpunkter i
stunden. Det &r viktigt att kunder och anhoriga informeras om alternativet att
anvinda blanketten for klagoméal och berom. Vidare ar det viktigt tinka pa
att dokumentera samt ta vara pa erfarenheter av muntliga synpunkter sa de
kan bli en del av det systematiska forbattringsarbetet.



Det finns fungerande rutiner och arbetssétt for introduktion d& nya
medarbetare anstélls, checklista tillimpas. Daremot 4r chef och personal
eniga om att uppfoljningen av introduktionen skulle kunna bli bittre, vilket
rekommenderas for att sikerstélla kvaliteten for de kunder som bor och
vistas pa Kéllan.

Personal redogor for att kunder erbjuds savil enskilda aktiviteter i form av
till exempel en promenad eller fikastund som diverse gruppaktiviteter. Det &r
déremot oklart géllande hur ofta kunderna erbjuds aktivitet. Det behdver
sdkerstillas att det sker i enlighet med vérdighetsgaranti.

Personal har nyligen fatt en genomgéng av inneborden i1 uppdraget géllande
kontaktmannaskap och tvd kontaktmédn per kund har utsetts. Verksamheten
behover arbeta vidare for att sikerstélla att vilkomstsamtal halls samt att
genomforandeplaner upprittas och foljs upp. Detta i enlighet med gillande
riktlinje och vérdighetsgaranti. Vidare saknas personalens koppling till
genomforandeplanen nir de for resonemang om till exempel kundens
delaktighet och inflytande. Verksamheten behdver sikerstilla att personal
arbetar utifran genomforandeplan dédr kundens behov och 6nskemaél ska
framga.

Det framkommer att personalen brister 1 sin kunskap om vad som giller
kring skydds- och begrinsningsétgirder. Det finns en osdkerhet om vem som
kan samtycka till ett sddant ingripande samt vem som gor beddmningen och
uppfoljningen, vilket behover atgardas.

Personalen har kunskap i att arbeta utifran ett funktionsbevarande
forhéllningssitt men de anger att det emellanét prioriteras bort da tiden inte
racker till.

Det finns en osdkerhet hos personalen nér det géller de riktlinjer och
instruktioner som styr hur deras arbete ska utféras. Personalen uppger
emellertid att genomgang av riktlinjer och rutiner sker d4 och dé vid
arbetsplatstraft. De redogor dock inte for var dessa finns att hitta. Kunskapen
om rutiner och riktlinjer som styr arbetet samt férvaltningens
kvalitetsledningssystem behover oka.

Personal kan 1 stora drag redogora for vad som ska dokumenteras. Men i en
samlad bedomning, utifrdn tidigare granskning av social dokumentation samt
intervju, behover det sékerstéllas att det gors 1 enlighet med géllande
riktlinjer samt lagstiftning. Dokumentationen behdver forbittras bland annat
utifran att personalen séllan dokumenterar atgirder och resultatet av
atgirderna.

Personal kinner inte till hur man ska agera vid misstanke om eller upptéckt
av vald mot kund som utfors av nirstdende. Heller inte att det finns en
riktlinje att forhélla sig till.

Verksambheten arbetar inte tillfredstdallande aktivt med att identifiera risker
och odnskade hindelser utifrin ett kundperspektiv.
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Det saknas tillracklig kunskap om lex Sarah och rapporteringsskyldigheten
som foljer av denna bestdmmelse i socialtjanstlagen. Det framkommer en
osdkerhet gillande forfarandet av en rapportering och vad som skulle kunna
vara en risk for eller ett missforhallande 1 verksamheten. Personalen behdver
ges tillfdlle att diskutera detta for att kunna fullf6lja sin
rapporteringsskyldighet samt for att efter en hindelse kunna ta tillvara pa
erfarenheterna.

Forbattringsomraden

Det behover sékerstillas att personalen har kunskap om att det finns
riktlinjer och instruktioner och var dessa finns.

Det behover sdkerstillas att personalen har kunskap om vad som ska
dokumenteras.

Det behover sékerstéllas att personal har kunskap om riktlinje
géllande vald i néra relation.

Det behover sékerstiéllas att det i verksamheten finns en systematik
och kunskap for att identifiera risker utifrn ett kundperspektiv.

Det behover sékerstéllas att personalen har kunskap om lex Sarah och
rapporteringsskyldigheten samt forstar syftet.

En tidsplan for hur verksamheten ska arbeta med ovanstaende forslag pa
forbattringsatgirder ska redovisas till tillsynsenheten senast 1 augusti minad
2020.

Linda Malm Nilsson Christina Millner
socialt ansvarig samordnare tillsynschef
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