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Tillsyn av Stagnellska vardboende.

Bakgrund

Omsorgskonsulenter genomforde den 19 februari 2015 ett foranmalt
tillsynsbesok pé Stagnellska vardboende. Syftet var att granska
verksamhetens kvalitet ur ett kundperspektiv. En gruppintervju med tre
personal samt intervju med enhetschef genomfordes. Granskning av
genomforandeplaner och social journal har utforts, urvalet bestod av 20
kunder. Frageformuldr och granskningsmallar utifrén forvaltningens
kvalitetskrav, vardighetsgarantier och géllande lagstiftning har anvénts 1
tillsynen. Nedanstdende redovisning och beddomning baseras pd det som
framkommit 1 intervjuer med enhetschef och personal samt vid granskning
av social dokumentation.

Redovisning och bedémning

Beskrivning av verksamheten

Stagnellska ér ett vardboende for personer med demenssjukdom. Boendet &r
beldget pa Herrhagen i Karlstad och drivs i egen regi. Vardboendet bestar av
tre vaningar med 12 lagenheter pd varje. [ nagra lagenheter bor det par varpa
det totala antalet kunder vid tillsynen &r fler 4n 36.

Personal och kompetens

Pa Stagnellska arbetar 29 omvérdnadspersonal varav fem arbetar nattetid.
Personalen har 6vervigande underskoterskekompetens, négra fa r
vardbitraden. Personalen anser att de har den kompetens de behover for att
klara arbetet men de lyfter att de aldrig kan fa for mycket utbildning géllande
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demens. Eventuella behov av kompetensutveckling fingas upp genom
utvecklingssamtal samt pd APT och erbjuds utifrdn behov i verksamheten.
Det ér 1ag personalomsittning i arbetsgrupperna och det dr fa vikarier 1
verksamheten. Nya medarbetare introduceras enligt en checklista samt
genom bredvidgang en till tvd dagar. Introduktionen f6ljs upp av enhetschef.

Personalen anser att bemanningen ér tillracklig for att tillgodose kundernas
grundldggande behov men att de inte har tid for att tillgodose behoven nér
kunderna &r oroliga och ledsna osv. Enligt personalen dr kunderna som mest
oroliga pa eftermiddagen och kvillarna och de dr endast &r tvd personal i
tjénst da. Personalen uppger att de enligt enhetschefen inte far [dimna
kunderna ensamma men att det dr svart att uppfylla. D4 personalen ibland
madste vara tva inne hos vissa kunder ldmnas de andra kunderna ensamma pa
avdelningarna och personalen har dé inte har uppsikt 6ver dem. Personalen
beréttar att det, pd ndgon vaning, flera gdnger varje vecka hiander att det
uppstér hot och vald situationer mellan boende da personal inte &r
nédrvarande.

Det behéover sdkerstillas att det finns den personal som krdvs for att
uppmdrksamma och hjdlpa kunderna nér behov uppstar. Det behover dven
sdkerstdllas att bemanningen planeras och organiseras sd att kundernas
individuella behov kan tillgodoses.

Delaktighet och inflytande

Det finns forutséttningar for kunderna att ha inflytande 6ver hur insatserna
utformas och att vara delaktiga 1 hur deras véard och omsorg utfors bl.a.
genom att levnadsberittelse anvdnds och genomforandeplan upprittas. Enligt
personalen &r det kundernas behov och 6nskemal som styr nir och hur
insatserna utfors. Genomforandeplanen paborjas nér kund flyttar in och
personal fyller pa innehéllet allt eftersom. Personalen uppger att de oftast
fardigstéller genomforandeplanen inom tvé veckor. Enhetschefen uppger att
det dr en kund som saknar genomforandeplan. Nar en ny kund flyttar in pa
boendet bokar kontaktpersonalen in ett vilkomstsamtal, vilket genomfors
inom fyra veckor. Enhetschef erbjuder sedan ett uppfoljningssamtal men det
ar sdllan anhoriga/foretriddare vill ha ett sddant. Genomforandeplanerna foljs
upp tva ganger per ar och personalen sitter dd gemensamt och gar igenom
planerna. Ar det nigra forindringar i planerna kommuniceras detta med
anhoriga/foretradare som dven far ldsa igenom planen pa nytt. For att all
personal ska kénna till vad som star i genomforandeplanerna och att personal
ska arbetat likartat gar hela arbetsgruppen igenom genomforandeplanerna pa
Apt.

Verksamheten behover tillse att samtliga kunder har en
genomforandeplan. Det behover sdkerstdillas att uppfoljning av
genomforandeplan och vilkomstsamtal sker i enlighet med
vdrdighetsgarantin.

Samverkan med anhdriga/foretradare sker vid vilkomstsamtal, via
telefonsamtal eller nir de besoker kunden. Vardboendet anordnar &ven
anhorigtriffar en gdng per 4r.

Arbetssatt och metoder

Personalen beskriver att de arbetar funktionsbevarande pa sa sitt att
kunderna far gora det de sjdlva klarar att utfora. Kontaktmannaskap ér ett
forankrat arbetssitt 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 6nskar.
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For att kunden ska kénna sig trygg och respekterad 1 sitt hem beskriver
personalen att det &r viktigt att de dr lyhorda for kundens 6nskemél. De
knackar alltid pa dorr innan de gér in till kund och de anvdnder namnskylt
samt tjanste-id.

Personalen erbjuder kunderna ndgon form av aktivitet dagligen. For att finga
upp vilka behov och 6nskemal kunden har angaende aktiviteter frigar
personalen kunden och/eller dennes anhdrige/foretradare samt anvénder
levnadsberittelsen. Personalen dokumenterar detta i kundens
genomforandeplan.

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

Avdelningarnas dorrar till trapphuset ir 13sta med kodlas. Aven hissarna fran
avdelningarna &r l4sta antingen med kodlas eller genom att flera knappar
maste anvindas samtidigt for att 6ppna hissdorren. Det saknas synliga koder
vid dorrarna och hissarna. I 1dgenheterna anvénds s.k. hotellas pa dorrarna.
Samtycke inhdmtas frin anhorig/foretradare for att anvinda kod till
lagenhetsdorrarna. Pa vardboendet anvénds trygghetslarm, singlarm samt
dorrlarm utifrdn en individuell behovsbedomning. Om kund har ett larm
framgér det i genomforandeplanen hur det ska anvindas. Personalen uppger
att de kénner till riktlinjen for skydds- och begransningsatgérder och att de
diskuterar detta i arbetsgrupperna och att atgérder kan tas bort om behovet
fordndras. Om en kund vill ga ut erbjuder sig personalen att f6lja med om de
har mojlighet, annars forsoker de avleda kunden.

Vid rundvandringen pé enheten framkommer att dorrarna till
gemensamhetsutrymmena vid koket lases nattetid da det finns kunder som é&r
uppe nattetid. I detta utrymme finns dven kyl och frys vilka halls lasta med
hinglas.

Det finns ldsta dorrar pd enheten och det behover sdkerstdllas att personal
har den uppsikt 6ver kunderna som krdvs for att de inte ska kdnna sig
instangda eller begrdnsade.

Det framkommer att gemensamhetsutrymmet inte alltid dr tillgdngligt for
kunderna. Verksamheten behéver reflektera 6ver anledningen till detta och
se over mojligheterna att ha utrymmet upplast sd att kunderna far tillgang
till de gemensamma utrymmena dygnet runt.

Verksamheten uppger att de inhdmtar samtycke frdan anhoriga/foretrddare
for vissa dtgdrder. Det dr dock endast kunden sjilv som kan samtycka till
att skydds- och begrinsningsdtgdrder anvinds vilket behover tydliggéras i
verksamheten.

Kvalitetsarbete

Personalen kénner till vard- och omsorgsforvaltningens riktlinje for
synpunkter och blanketten finns tillgéinglig pa boendet. Synpunkter som
kommer till enhetschefens kdnnedom tas upp och diskuteras med personal
och atgérdas.

Personalen kénner till inneborden av lex Sarah samt vilka rutiner som géller.
Personalen ger relevanta exempel pa vad som ska rapporteras enligt lex




Sarah. Personalen beréttar att de nyligen fatt en genomgéng géllande lex
Sarah. Vid intervjun med personal framkommer att hiandelser intriffat 1
verksamheten som personal inte rapporterat enligt lex Sarah da de inte haft
forstéelse for att kund 1 och med dessa hindelser utsatts for ett
missforhéllande.

Personal har kunskap om lex Sarah och hur de ska gad tillviga om de
uppmdrksammar ett missforhdllande eller risk for. Personal kan dock inte
omsdtta kunskaperna till héindelser som intrdffat i den egna verksamheten.
Det behover sdkerstillas att personalen kan tillimpa lex Sarah i praktiken
och att de har en forstdelse for vad som ska rapporteras.

Social dokumentation

Samtliga 20 granskade drenden har en genomf6randeplan. I 15 planer
framgar det nér den upprattades och om kunden och/eller foretradare deltog
vid upprittandet. Det framgar 1 14 planer att kund och/eller foretrddare
godként planen. Samtliga planer ar skrivna utifran ett funktionsbevarande
arbetssdtt. I 18 planer framgér kundens behov och dnskemaél om aktiviteter,
dock kan detta utvecklas 1 nagra planer. I nio planer saknas en beskrivning av
kundens 6nskemal om hur insatserna ska utforas. I elva planer saknas en
planering for uppfoljning och det framgér inte i tretton planer om den f6ljts
upp/ér aktuell.

Det behéver sdkerstdillas att kundens onskemal gdllande hur insatserna
ska utforas synliggors i genomforandeplanerna. Det behover dven
sdkerstdllas att en planering for uppfolining sker samt att uppfoljningen
dokumenteras sa att det framgar att planerna dr aktuella.

Social journal finns i samtliga 20 granskade drenden. Journalerna bestér
mestadels av personalens anteckningar som forts dver till journal, i nagra
framgar dven enhetschefen kontakter i drendet. Det &r dverlag fa
anteckningar dokumenterade i journalerna. Av tio journaler dir det varit
aktuellt framgar det endast 1 en journal nér insatsen pabdrjats samt att
vialkomstsamtal genomforts. Héandelser av betydelse dr dokumenterade 1
drygt hélften av journalerna men det saknas ofta en beskrivning av vilka
atgarder som vidtagits. Det framgér endast i en journal att
genomforandeplanen f6ljts upp. Flera journaler innehaller hélso- och
sjukvéardsdokumentation. Denna information kan i vissa fall ha betydelse for
insatsernas utforande och kundens situation och behov 1 sin helhet. Hélso-
och sjukvard ska daremot inte dokumenteras per automatik i den sociala
journalen. Dokumentationen har inte forts kontinuerligt sa att det gér att folja
arendet over tid i ndgon utav de granskade journalerna. I sju journaler har
ingen dokumentation forts sedan juni-december 2013. I fyra journaler har
personalens anteckningar forts 6ver till journal fran september 2013 till mars
2014 i ett svep, ingen dokumentation finns efter det. I fem journaler har
ingen dokumentation forts sedan april-oktober 2014. I tre journaler har ingen
dokumentation forts sedan kunderna kom till boendet i augusti 2014 och
december 2014. I de journaler dir dokumentation forts dr denna till stor del
utformad med respekt for den enskildes integritet. I nagra journaler finns
dock forstarkande ord och utropstecken dokumenterande.

Det behover sdkerstillas att social journal fors enligt gdillande riktlinje

Forslag pa atgarder

I tillsynen har framkommit forbéttringsomrdden som behdver
uppmaérksammas for att gidllande lagstiftning, kvalitetskrav och
vérdighetsgarantier ska uppnas. Foljande forslag pa atgérder lamnas:
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Verksamheten behover sékerstélla att det finns den personal som
krévs for att uppmérksamma och hjilpa kunderna nér behov uppstér.
Det behover dven sékerstillas att bemanningen planeras och
organiseras sd att kundernas individuella behov kan tillgodoses.

Det behover sdkerstillas att personal har den uppsikt som kréavs over
kunderna for att de inte ska kdnna sig instdngda eller begrinsade.

Verksamheten behdver se dver hur gemensamhetsutrymmet kan vara
tillgénglig for kunderna dygnet runt.

Det behover tydliggoras 1 verksamheten att det endast dr kunden som
kan samtycka till att skydds- och begrinsningsatgirder anvénds.

Det behover sdkerstillas att personalen kan tillimpa lex Sarah i
praktiken och att de har en forstéelse for vad som ska rapporteras.

Samtliga kunder ska ha en genomf6randeplan upprittad.

Det behover sikerstillas att vilkomstsamtal och uppfoljning av
genomforandeplan sker i enlighet med vérdighetgarantin.

Det behover sikerstillas att kundernas egna 6dnskemal om hur
insatserna ska utforas framgér i genomforandeplanerna.

Det behover sikerstillas att en planering for uppfoljning av
genomforandeplan sker och att uppfoljningen dokumenteras.

Det behover sdkerstillas att social journal fors enligt géllande
riktlinjer.

En tidsplan for hur verksamheten kommer att arbeta med ovanstaende
forbattringsomraden och atgiardsforslag ska redovisas till Tillsynsenheten
senast den 30 april 2015. Tillsynsenheten kommer att folja upp
forbattringsarbetet.

Martina Sundler
Omsorgskonsulent

Bilaga
Bedomningsunderlag tillsyn SoL och Lss
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