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

Tillsyn planeras och utfors enligt en tredrsplan dér inriktningen &r att
samtliga enheter ska granskas minst en gédng under en tredrsperiod. Utdver
det som i forvig planerats kan tillsyn genomforas pa forekommen anledning
eller andra initiativ pé ytterligare enheter.

Tillsynsenheten genomfor under 2015 tillsyn vid sex virdboenden, varav
Resurscentrum ar ett.

Tillvagagangssatt

Omsorgskonsulenter genomforde den 4 maj 2015 ett foranmalt tillsynsbesok
pa Resurscentrum vardboende. Syftet var att granska verksamhetens kvalitet
ur ett kundperspektiv. En gruppintervju med sex personal samt intervju med
enhetschef genomfordes. Granskning av genomforandeplaner och social
journal har utforts, urvalet bestod av 20 kunder. Frageformulér och
granskningsmallar utifran forvaltningens kvalitetskrav, vardighetsgarantier
och gillande lagstiftning har anvénts i tillsynen. Nedanstdende redovisning
och bedomning baseras pa det som framkommit i intervjuer med enhetschef
och personal samt vid granskning av dokumentation.
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Redovisning och bedémning

Beskrivning av verksamheten

Resurscentrum ér ett vardboende for personer med demenssjukdom samt
personer med omfattande omvardnadsbehov. Pa Resurscentrum finns dven
avdelningar for korttidsvard. Boendet dr beldget i1 stadsdelen Viken i centrala
Karlstad och drivs i kommunens egen regi. Virdboendet bestdr av fyra
vaningar med 11 ldgenheter pa varje. En L-formad korridor 16per genom
varje avdelning ddr gemensamhetsutrymmen i form av matrum, kdksdel och
tv-rum finns i mitten. P4 varje vaning finns dven en balkong vid tv-rummet.

Personal och kompetens

P& Resurscentrum arbetar ca 50 omvardnadspersonal varav nio arbetar
nattetid. Drygt hélften av personalen har underskdterskekompetens och
ovriga dr vardbitrdden eller saknar relevant utbildning. Personalen anser att
de har den kompetens som krdvs for att klara arbetet. Eventuella behov av
kompetensutveckling fingas upp genom utvecklingssamtal samt pa APT och
erbjuds utifrdn behov i verksamheten.

Enligt enhetschef introduceras nya medarbetare genom bredvidging tva
arbetspass samt genom central introduktion for nyanstillda som ordnas i
forvaltningen. Introduktionen f6ljs sedan upp av enhetschef.

Enligt personal har det varit hog omséttning av personal pa boendet. Det
hinder ofta att det dr vikarier inne i verksamheten, dven nattetid. Nar det ar
manga olika vikarier inne i1 verksamheten péverkar detta kunderna pa sé sétt
att de blir oroliga enligt personalen. Personalen uppger att det inte ar ofta
vikarien gatt bredvid innan de arbetar. Det &r sdllan vikarier hinner lidsa
kundernas genomforandeplaner, de far i stillet muntlig information frdn
ordinarie personal om vad som ska goras hos kund. Enligt personalen har
inte alla vikarier behdrighet att komma in i datorerna och de kan ddrmed inte
dokumentera eller ldsa det som tidigare dokumenterats.

Det behéver sdkerstdillas att vikarier far en tillrdcklig och dndamdlsenlig
introduktion sa att de har kinnedom om kunderna och deras behov. Det
framkommer att vikarier inte hinner ldsa kundernas genomforandeplaner
och de har heller inte alltid tillgang till dokumentation kring kunderna.
Det behéver sdkerstdllas att vikarier har de forutsdttmingar som krdvs for
att utféra arbetet.

P4 vaningarna arbetar tre personal dagtid, tva personal kvéllstid och pa
helgerna ar det tva personal i tjanst dag och kvill. Nattetid ar det tre personal
som arbetar pa vardboendet samt pd vaningen for korttidsvard.

Personalen anser inte att bemanningen ér tillrdcklig, de sdger att de hinner
utfora allt hos kund men att de inte har tid med det lilla extra. Personalen
uppger att de har som malsattning att samtliga kunder ska ha fatt frukost och
mediciner innan klockan 10.00. Pa boendets fyra vaningar finns dven tva
personalresurser som gar utdver ordinarie bemanningen pd véningarna.
Resurserna finns for att hjélpa till ddr behov finns samt vid sjukfranvaro.

Det framkommer att personalen inte upplever bemanningen tillrdcklig, att
de inte hinner med det lilla extra for kund. Det dr viktigt att uppdraget
tydliggors for personalen sa att de inte upplever otillrdcklighet och stress,
ndgot som kan paverka kunderna negativt.

Delaktighet och inflytande

Nar enheten far en ny kund efterfragar personal hur denne vill ha det och
vilka 6nskemal kunden har. Personalen uppger att kunderna sjdlva
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bestimmer ndr de ska komma upp, nér de ska ldgga sig, vilka kldder de ska
ha pa sig och vilken mat de ska ha. Vilkomstsamtal genomf6rs oftast inom
en till tva veckor efter att kund flyttat in. Kontaktpersonalen paborjar
genomforandeplanen inom tva veckor och planen fardigstélls sa fort som
mojligt. Kunden och/eller anhorig/foretradare far da ldsa igenom och skriva
pa planen. Enligt personalen ér det en nyinflyttad kund som saknar
genomforandeplan. Genomforandeplanerna f6ljs upp tva ganger per ér,
dndringarna som gors dr ofta utifrdn det som kommit fram vid enhetsteam.
Om det dr ndgra stora fordndringar i genomforandeplanen kommuniceras
detta med kundens anhorig/fortradare. Omvardnadspersonalen meddelar
dven nattpersonalen om det sker fordndringar i genomforandeplan.
Personalen uppger att de kinner till och arbetar efter det som
overenskommits i genomforandeplanen.

Det finns forutsdttningar for kunderna att ha inflytande 6ver hur
insatserna utformas och att vara delaktiga i hur deras vard och omsorg
utfors bl.a. genom att vilkomstsamtal genomfors, genomforandeplan
upprdttas och kontaktmannaskap tillimpas.

Det behéver sdkerstdillas att genomforandeplan paborjas och foljs upp i
enlighet med virdighetsgarantin. Det behover dven sdkerstdillas att
kund/anhérig/foretridare erbjuds uppfoljningssamtal i enlighet med
vdrdighetsgarantin.

Samverkan med anhdriga/foretradare sker via telefonsamtal eller nar de
besoker kunden, vid uppfoljning av genomforandeplan och om kundens
hilsotillstdnd forandras. I kundens genomforandeplan framgér det hur och
nér anhdrig/foretradare vill bli kontaktad.

Arbetssatt och metoder

Personalen beskriver att de arbetar funktionsbevarande pa sa sitt att
kunderna far gora det de klarar pd egen hand. Personalen siger att det dr
viktigt att kunderna ar delaktiga i det som gors. Kontaktmannaskap ar ett
forankrat arbetssétt i verksamheten. Kunden far kinnedom om vem som ar
kontaktpersonal vid vilkomstsamtalet. Kunden tréffar sin kontaktpersonal
flera gdnger varje vecka och mojlighet finns att byta kontaktpersonal om
kunden onskar.

For att kunden ska kénna sig trygg och respekterad 1 sitt hem uppger
personalen att de ringer/knackar pa dorr innan de gér in, att de hélsar, inte
dndrar pa saker 1 kundens hem samt att de anvinder namnskylt och tjdnste-
id.

Personalen erbjuder kunderna ndgon form av aktivitet dagligen. Vilka behov
och onskemal kunden har angéende aktiviteter efterfrigas pa
vilkomstsamtalet och i den dagliga kontakten med kund. Personalen
dokumenterar detta i kundens genomforandeplan.

Om kundens behov och situation fordndras kontaktas relevant profession si
som sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut.

Avdelningarnas dorrar ér 1asta med kodlés. Det saknas synliga koder vid
dorrarna pa nagra avdelningar. I 1dgenheterna anvinds s.k. hotellas pa
dorrarna. P& virdboendet anvinds trygghetslarm, sénglarm samt dorrlarm
utifrdn en individuell behovsbedomning. Det framkommer att de 4r manga



kunder som har rorelselarm och dorrlarm pd boendet och att det tidigare varit
personal som bestdmt vilka kunder som ska ha larm. Ett omfattande arbete
har pébdrjats pa boendet for att komma till rdtta med detta. En genomgang
gors av samtliga larm och bedomning och beslut om larm fattas av
sjukskdterska. Enhetschefen har haft genomgéng och diskussion om detta
med personalen pa Apt. Personalen uppger vid intervjun att de kidnner till att
det ar sjukskoterskan som fattar beslut om larm. Det framkommer att
nattpersonalen sétter pa dorrlarm for sdkerhets skull for att ha koll.

Det framkommer att personal tidigare avgjort/beslutat vilka kunder som
ska ha larm pa boendet. Ett arbete har startat pa boendet for att
sdkerstdlla att bedomning och beslut om larm sker av rdtt profession. Det
framkommer dock att personal fortfarande gor egna bedomningar
gdllande hur larm anvdinds vilket behover dtgdrdas.

Synliga koder for utpassering saknas vid nagra av de lasta dorrarna,
vilket behover atgdrdas.

Personal berittar att det finns kunder pa boendet som kommer och gér som
de sjdlva onskar. Detta finns dokumenterat i genomforandeplan. Om nigon
kund, som inte klarar att gd ut pd egen hand, vill lamna boendet forsoker
personalen avleda kunden. Personalen uppger att det pa en avdelning finns
en kund som stindigt star vid ytterdorren samt drar i dorren och véntar pa att
fa ga ut. Vid rundvandringen pa boendet star kunden i korridoren och vill
folja med ut.

Det dr viktigt att personal har ett sddant arbetssdtt att de uppmdrksammar,
kan avleda och sa langt som mdjligt forebygga att situationer uppstdr ddr
kund upplever sig instdngd.

Kvalitetsarbete

Personalen kénner till vard- och omsorgsforvaltningens riktlinje for
synpunkter och vart blanketten for synpunkter finns. Personalen uppger att
de hinvisar till blanketten och/eller till enhetschef nir ndgon har synpunkter.
Blanketten for synpunkter ldmnas ut till kund/anh6rig/foretradare vid
vilkomstsamtalet. Synpunkter som kommer till enhetschefens kéinnedom tas
upp och diskuteras med personal och étgéirdas.

Personalen kénner till innebdrden av lex Sarah samt vilka rutiner som géller.
Personalen ger relevanta exempel pa vad som ska rapporteras enligt lex
Sarah. Personalen uppger att chefen tar upp lex Sarah och deras
rapporteringsskyldighet pa utvecklingssamtalen.

Social dokumentation

En kund saknar genomférandeplan varpa 19 genomférandeplaner har
granskats.

Det framgér i1 18 planer nér den uppréttades, 17 av planerna ar
upprittade/fardigstdllda mellan den 22 april och 1 maj 2015. En
genomforandeplan saknar datum helt. Det framgér i nio planer om kund
och/eller foretradare deltog vid uppréttandet och i tre framgar det om nagon
annan deltagit. Det framgér i 18 planer att kund och/eller foretrddare godként
planen. Det framgar i 18 planer nir och hur insatser ska utforas och i
samtliga planer framgar malséttning med insatserna. I nio planer saknas en
beskrivning av kundens dnskemél om hur insatserna ska utforas. I tre planer
saknas en beskrivning av vad kund klarar att utféra pa egen hand. Kundens
onskemal och behov av aktivitet framgér i 15 planer, dock kan detta
utvecklas 1 ndgra planer. I 18 planer framgar en planering for uppfoljning
och det framgér i 18 planer att den ar aktuell.
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Det behover sdkerstdllas att kundens 6nskemdl om hur insatserna ska
utforas, vad kunden klarar pa egen hand samt 6nskemal och behov av
aktivitet framgdr i samtliga genomfoérandeplaner. Om kunden och/eller
foretrddare deltagit vid upprdttande ska dven framgd i planerna.

Social journal finns i samtliga 20 granskade drenden. Journalerna bestér
mestadels av personalens anteckningar som forts dver till journal, i ndgra
journaler har enhetschef dokumenterat sina kontakter i drendet. I 19
journaler framgér inte nér insatsen pabdrjats. Av 18 journaler dir det varit
aktuellt framgér endast i tre journaler att vilkomstsamtal genomforts.
Héndelser av betydelse dr dokumenterade i de flesta journaler men det
saknas ofta en beskrivning av vilka atgarder som vidtagits. Det framgér i tre
journaler att genomf6randeplanen foljs upp.

Det dr overlag fa anteckningar kring det sociala runt kund, det &r
overvdgande dokumentation géllande hélso- och sjukvard i journalerna.
Denna information kan i vissa fall ha betydelse for insatsernas utférande och
kundens situation och behov i sin helhet. Hilso- och sjukvard ska ddremot
inte dokumenteras per automatik i den sociala journalen.

Det dr endast i fem journaler dokumentationen har forts kontinuerligt sa att
det gar att folja drendet over tid. I flera journaler saknas det dokumentation
under flera manader, allt fran tvA manader upp till sex manader. I en journal
saknas det dokumentation mellan maj 2014 och februari 2015. Nér det blir s&
stora luckor i dokumentationen dr det svért att f6lja drendet over tid.

I en journal har ingen dokumentation forts pa sex manader, sedan kunden
flyttade in pd boendet. I en journal har ingen dokumentation forts pa 10
manader och i tvé andra inte pd fyra ménader. I en journal har personalens
anteckningar forts over till journal frdn november 2013 till oktober 2014 i ett
svep. I tre journaler har personalens anteckningar forts dver till journal fran
november 2014 till mars 2015.

I fem journaler &r inte dokumentationen ford 1 kronologisk ordning. I de
journaler dir dokumentation forts dr denna till stor del utformad med respekt
for den enskildes integritet. I fyra journaler finns forstdrkande och
virderande ord samt utropstecken dokumenterade.

Det behéver sdkerstdillas att social journal fors enligt géllande lagstifining
och riktlinje.

Forslag pa atgarder
I tillsynen har framkommit forbattringsomraden som behdver

uppmirksammas for att géllande lagstiftning, kvalitetskrav och
virdighetsgarantier ska uppnds. Foljande forslag pa atgédrder 1dmnas:

Det behover sékerstéllas att vikarier far en tillrdcklig och
dndamaélsenlig introduktion.

Det behover sikerstillas att vikarier har de forutsédttningar som kravs
for att utfora arbetet.

Det behover sdkerstillas att anviandandet av olika larm alltid foregéas
av en beddmning av relevant profession.



Det behover sikerstillas att kund/anhorig/foretradare erbjuds
uppfoljningssamtal 1 enlighet med virdighetsgarantin.

Det behover sdkerstillas att genomforandeplan paborjas och foljs upp
1 enlighet med vardighetsgarantin.

Det behover sikerstillas att kundens 6nskeméal om hur insatserna ska
utforas, vad kunden klarar pa egen hand samt 6nskemal och behov av
aktivitet framgéar i samtliga genomférandeplaner.

Det behover sdkerstillas att social journal fors 1 enlighet med
géllande lagstiftning och riktlinje.

En tidsplan for hur verksamheten kommer att arbeta med ovanstaende
forbattringsomraden och atgiardsforslag ska redovisas till Tillsynsenheten
senast den 31 augusti 2015. Tillsynsenheten kommer att folja upp
forbattringsarbetet.

Martina Sundler
omsorgskonsulent
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