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Tillsyn Vaxnas vardboende

Bakgrund

Tillsynsenheten genomforde den 15 april 2013 ett foranmélt tillsynsbesok vid
Vaxnis vardboende. Tillsynen utfordes av tvd omsorgskonsulenter. Syftet med
tillsynen var att granska kvaliteten i verksamheten utifrén ett kundperspektiv.
Fragor stilldes till personal (tre dagpersonal och en nattpersonal) och chef utifran
forvaltningens egenkontroll, kvalitetskrav och vérdighetsgarantier. Granskning av
social dokumentation (genomférandeplaner och social journal) samt av hilso- och
sjukvéardsdokumentation har utforts. Urvalet bestod i 20 slumpvis utvalda kunder.
En rundvandring gjordes dven pa boendet. Parallellt med ovan beskrivna
granskning har medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) granskat sjukskdterskans
journalforing, detta redovisas i separat bilaga till enhetschef for sjukskoterskorna.

Redovisning

Vaxnis vardboende ir ett servicehus med 74 lagenheter fordelade i tre huskroppar.
Det finns mojlighet for ssmmanboende att bo i en del lagenheter varfor det totala
antalet kunder oftast dr fler 4n 74. Vid tillfallet for granskningen hade servicehuset
76 kunder. I huset finns dven en restaurang och en dagverksamhet for kunder med
demenssjukdom.

Personal och kompetens

Pa servicehuset arbetar totalt 45 personal varav § arbetar natt. Personalen dagtid ar
organiserad 1 tre grupper och det finns en samordnare som ansvarar for att
bemanningen é&r rétt planerad. Grundbemanningen ar berédknad med hjilp av
fordelningssystemet som baseras pa de insatser kunderna &r beviljade. Periodvis &r
arbetsbelastningen hog och nér personalen signalerar detta till chefen, ses EBV
over och kontakt tas med bistandsbedomare for eventuell ombedémning av
insatser. Det forkommer att tidsmétning sker vilket kan resultera i mer tid. Vid
tillfalligt hog arbetsbelastning kan extra personal tas in. Personalen uppger att de
hinner gora det de ska men att arbetet ar stressigt. Personalen upplever att fler
arbetsuppgifter och mer ansvar hela tiden 14ggs pa dem, t.ex. att ta prover och ga
till laboratoriet med dessa. Fler uppgifter ska goras som “tar tid” fran kunden.
Dokumentation hinns inte alltid med, och forsvaras av att datorerna inte fungerar
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optimalt. Om nagon planerad insats t.ex. dusch inte kan utforas hanteras det som en
avvikelse.

Nattpersonalen uppger att det finns tillrickligt med tid for att tillgodose kundernas
behov, de har dven utrymme att hjdlpa kunder som vill vara uppe lite langre med
laggning. Rengoring av hjdlpmedel sker under natten.

Stor del av personalen har underskoterskekompetens, det finns dven vardbitraden.
Personalen anser att de har tillrdcklig kompetens och tar vid behov hjélp av
sjukskdterskan nér det géller hélso- och sjukvérdsinsatser. Chefen uppmanar
personalen att vara observanta pa hur arbetskamraterna arbetar och meddela om
nagot brister. Det finns personal som har svarigheter nér det géller svenska spréiket,
dels vikarier som kommer via bemanningsenheten men dven ordinarie personal.

Eventuella behov av fortbildning kommer fram vid utvecklingssamtal och
utbildning genomf6rs. Enhetschefen samverkar med andra chefer vid vissa
utbildningar da fler enheter kan ha liknande behov. Det ar svart att fa tid for
utbildning utan att ta av kundtiden. Ibland har APT-tid anvénts eller s& har personal
gétt utbildning pa eget initiativ.

Moten for samverkan runt kund genomfors i form team-traffar med olika
professioner en gang per ménad, hélso- och sjukvardsmoten varje vecka.
Nattpersonalen beskriver att det ibland drdjer lénge innan de far respons fran
sjukskoterskan dé& de faxar information/fragor. Arbetsplatstraffar genomfors
regelbundet.

Inflytande och delaktighet

Nar enhetschefen visar lagenheten for kund och/eller nérstdende ldmnas
information om boendet och andra praktiska saker. Innan kunden flyttar in far
verksamheten ta del av information om kunden i form av uppdrag och EBV. Ibland
visar det sig att informationen i uppdraget inte stimmer med de faktiska behoven
hos kunden och detta meddelas da till bistdndsbedomaren. Vilkomstsamtal
genomfors nir kunden flyttat in. Personalen péborjar upprattandet av
genomforandeplanen och fyller sedan pé med information om kundens behov och
onskemal efterhand. Det dr svért att fa planen klar inom 14 dagar. Alla kunder som
har SoL-insatser har en genomforandeplan.

Onskemal om hur insatserna ska utforas efterfrigas men det ir inte alla kunder som
kan/vill uttrycka detta. Det som framkommer kan t.ex. gélla aktiviteter eller kost.
Det kan vara svart for personalen att balansera det som &r nérstdendes onskemaél i
forhallande till den kéinnedom personalen har om kunden. Kunder kan dven ha
onskemal om att insatserna ska utforas vid exakta klockslag, vilket inte kan
tillgodoses. Personalen anser att det vore bra om kunderna fick information om hur
de arbetar sa att de har forstéelse for att de kan bli forsenade och inte larma direkt.
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Om kundens behov foréndras tar personalen upp det med chefen och meddelar
bistandsbeddomaren som gor ombeddmning. Fordndringar i kunders behov tas dven
upp vid team-traffar och hélso- och sjukvardsmoéten. Genomférandeplanerna ska
foljas upp var sjitte manad, i maj och december. Om insatserna foréndras
déremellan revideras planen. Om fordndringarna &r sma skriver inte
kund/foretradare under planen.

Personalen strivar efter att alltid arbeta funktionsbevarande och lata kunden utfora
sjalv det hon/han klarar, t.ex. knidppa knappar och gé nagra fa steg i korridoren pa
vég till matsalen. Forflyttningsintruktdrerna dr en tillgédng i detta arbete. Personalen
upplever att de ibland saknar tid for att arbeta funktionsbevarande.

Det finns en skriftlig rutin for kontaktpersonal. Samtliga kunder har en ordinarie
kontaktpersonal samt en erséttare. Om ordinarie kontaktpersonal och erséttaren har
semester samtidigt tar vikarien ver ansvaret. Detta fungerar inte alltid bra trots att
vikarien fatt introduktion i uppdraget. Kunden tréffar sin kontaktpersonal vid minst
ett tillfalle i veckan, ofta mer. Tidigare utfoérdes alltid insatsen dusch av
kontaktpersonalen samt att kontaktpersonalen i forsta hand var den som gick hos
kunden men detta har &ndrats och nu gér all personal till alla kunder. Om kund eller
personal onskar byta kontaktpersonal dr detta mojligt.

Personalen anser att bemotandet ér viktigt for att kunden ska kénna sig trygg och
respekterad i sitt hem. De beskriver att de anpassar sig efter varje kund och
bemoéter kunden utifran de individuella 6nskemalen. Om nagon kund inte dnskar
manlig/kvinnlig personal respekteras det. De anser att det ar viktigt att de haller det
som utlovas och meddelar kunden om de behdver gora ndgon éndring. Personalen
knackar/ringer pé innan de géar in till kunden och upplever att de ar géster i kundens
hem. De anvénder namnskyltar och tjénste-ID.

Socialt innehall

Pa Véxnis servicehus finns ett utbud av gemensamma aktiviteter och tvé personal
arbetar mandag — fredag med aktivering. T.ex. genomfors underhéllning,
gemensam fika, promenader och gymnastik samt att det finns tillgang till ett SPA-
rum med badkar. De kunder som onskar erbjuds minst en aktivitet per vecka. Oftast
ar det samma kunder som &r intresserade. En del kunder vill inte delta och detta
uppger personalen att de méste respektera. Det dokumenteras dock inte att kunden
tackat nej till erbjuden aktivitet och det dr svért att fa dverblick 6ver hur
aktivitetspengarna fordelats.

Kvalitetsarbete

Den intervjuade personalen kanner till sin rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah.
Personalen har fatt utbildning och detta diskuteras dven pé arbetsplatstréaffar. De
kan ge relevanta exempel pa vad som skulle kunna vara ett missforhallande och
beskriver att de gar till chefen eller sjukskoterskan med det som &r. Det har tidigare
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funnits situationer/hidndelser som personalen diskuterat med chefen utan att det
resulterat i ndgon rapport.

Riktlinjen for hantering av synpunkter och klagomal ar kénd och personalen har
tillgéng till blanketter att Idmna ut till kunder/nirstdende. Personalen far kéinnedom
om det skulle vara nagot som framforts enligt rutinen och chefen anser att det ar
viktigt att det &r oppet klimat pé enheten sé att kunder och nérstdende kdnner sig
trygga och kan siga vad de tycker. Det dr dock sdllan ndgot negativt framfors.
Personalen far mestadels mycket positiv uppskattning fran narstdende.

Personalen kanner till vilka rutiner som géller for rapportering av avvikelser
gillande ldkemedel, fall, brister i hélso- och sjukvérdsinsatser samt information. De
vet vilka avvikelseblanketter som ska fyllas i. Personalen vet ocksé att de ska
dokumentera i Treserva och kontakta sjukskoterska vid exempelvis fall, avvikelser
som géller lakemedel eller nér patient i samband med vérd eller behandling
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom (lex
Maria). Avvikelserna tas upp pa enhetsteam.

Halso- och sjukvard

Samtliga tillfrdgade i personalgruppen uppger att de kanner till instruktionen ”lokal
arbetsordning for likemedel” och att denna finns att ldsa i grupplokalen.
Likemedel forvaras i lasta medicinskap i kundernas ldgenheter. Tilldelning av
lakemedel signeras pé signeringslistor som forvaras i roda hélso- och
sjukvérdsmappar i kundernas medicinskap. Flera kunder ska ha likemedel p& udda
tider. Personalen som arbetar dagtid gor underscheman for att minska risken for
avvikelser i samband med lakemedelsadministration. Nattpersonalen patalar att de
ocksa ser ett behov av liknande underscheman for de hilso- och sjukvardsuppgifter
som ska utforas nattetid eftersom de inte kan be att fa g in i lagenheten och se i de
roda parmarna nir kunderna sover. Apodosadministrationen ses som ett
utvecklingsomréide. I dagsldget kommer rullarna med apodospésar via
sjukskdterskan och forvaras i en olést 1&da i personalrummet, vars dorr ar forsedd
med ett kodlas, innan pasarna delas ut till kunderna. Personal gér sedan runt pa
boendet och delar ut apodosrullarna till kunderna. Alla kunders apodosrullar
forvaras i en lada som ldmnas kvar i korridoren medan personalen é&r inne i
lagenheten hos en kund och 6verldamnar apodosrullen. Personalen upplever att det
ar oklart om de ska vara en eller tvd personer vid utdelningen for att minska risken
for stolder av ldkemedel i samband med utdelandet.

Hygienriktlinjer dr vl kénda av personalen och de upplever att de fatt mycket
utbildning i hygienfragor eftersom multiresistenta bakterier forekommit pé
boendet. Samtliga i personalgruppen bar for dagen kortdrmade arbetsklader.
Hénder och underarmar ir fria frdn smycken och klockor. Skyddsforkladen
anvénds vid orent arbete. Hygienombud finns utsedda pé varje véning.
Personalkldderna tvéttas pa arbetsplatsen.



Vid fallskador kontaktas sjukskoterska och dokumentation gors enligt riktlinje. Om
hjalpmedel ar inblandat kontaktar personalen arbetsterapeut eller sjukgymnast.
Kontaktpersonalen gor tillsammans med sjukskoterskan hidlsobedomningar
géllande fall, trycksar, nutrition och ldkemedel pé alla kunder. Dessa bedémningar
dokumenteras pé papper. Atgirder tas upp pa enhetsteam och det finns blanketter
for uppfoljning. Personalen pa en avdelning har fétt utbildning i tand- och
munhélsa detta &r.

Kost

Kostombud finns utsedda. Personalen kénner till riktlinjer for nutrition.
Maltidsordningen &r individuell och utgér fran bistdndsbedémningen.
Sjukskoterskan beddmer behov av mellanmal och nattmal utifran resultatet av
MNA som ingar i hdlsogenomgéngarna. P4 serviceboendet genomfors tva
gemensamma lunchsittningar, en sittning klockan 12 och en sittning klockan 13. En
personal ér ansvarig for varje bord och man ldgger stor vikt vid att inte stressa vid
maltidssituationerna. Kylda matportioner héller kylkedjan dé de levereras till ett
kylkép i servicehusets kdk och sedan delas ut till kunderna inom ett fatal minuter.

Granskning av social dokumentation

Av de 20 slumpvis utvalda drenden som granskats har 17 kunder en aktuell
genomforandeplan. I resterande tre drenden har kunden inte ndgra SoL-insatser
fran personalen. I de flesta av de granskade drendena har kunden bott lénge pa
servicehuset och det framkommer att uppdrag, EBV och genomférandeplaner har
reviderats. Kundens och/eller nirstdendes deltagande vid upprittande av
genomforandeplan framgér i 15 drenden, att man sedan dven godként planen
framgér i 12 drenden. Kundens dnskemél om hur insatserna ska utforas framgér i
10 drenden. Kundens 6nskemal om aktiviteter framgar i 8 4renden. Hur personalen
ska arbeta pé ett funktionsbevarande sitt &r beskrivet i 14 drenden. Mélséttningen
med insatserna framgar i samtliga drenden.

Av de 20 drenden som granskats har en social journal uppréttats i 17 &renden. I elva
av journalerna finns anteckningar. De anteckningar som finns &dr utformade med
respekt for kundens integritet. I ett drende har journalen forts kontinuerligt sé att
arendet kan f0ljas 6ver tid. I 6vriga drenden har anteckningar forts sporadisktoch
sammanfattningar saknas i flertalet d&renden. Enhetschefen dr medveten om att
dokumentationen brister men har vid prioritering av sina arbetsuppgifter latit detta
sta tillbaka for andra uppgifter. Personalen uppger att de dokumenterar det som
avviker fran genomforandeplan och om fordndringar i kundens behov och insatser.
En utbildningsdag for personalen om dokumentation har genomforts i borjan av
aret.

Granskning av héalso- och sjukvardsdokumentation
I samtliga av de granskade genomforandeplanerna, dér det var aktuellt (18/20),
finns kundens behov av hilso- och sjukvéard samt behov av hjalpmedel beskrivet.
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Vardplaner finns i r6d mapp som forvaras i last skép i kundens ldgenhet. Alla de
fyra mappar som granskades innehdll endast den aktuella vardplanen, gamla
vardplaner hade tagits bort enligt gillande rutin. Det finns en tydlig struktur i
mapparna och listorna ér tydliga. I dokumentationen finns noterat att vardplaner
upprittats eller fornyats.

Avvikelser dr dokumenterade, det framgér vem som rapporterat avvikelsen och
vilka &tgérder som vidtagits med anledning av avvikelsen, samt vem som beslutat
om atgirden i alla de granskade daganteckningarna dir detta var aktuellt. Aven
dokumentation om att legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har kontaktats vid
fordndringar i kundens tillstdnd finns dokumenterat i samtliga aktuella fall. Om
avvikelsen lett till en avvikelserapport framkommer inte i 6ver hélften (3/5) av de
anteckningar dér detta dr aktuellt.

Bedémning

Personal och kompetens

Bemanningen pa Vaxnis servichus utgér fran kundernas beviljade insatser. Det
finns rutiner for att sdkerstilla att de beviljade insatserna motsvarar kundernas
behov. Extra personal kan tas in vid tillfalligt hog arbetsbelastning. Personalen
upplever att de inte alltid hinner arbeta funktionsbevarande och att de saknar tid for
dokumentation. Det ar viktigt att det &r tydligt for personalen vad som ingér i deras
arbete och vilken ambitionsniva de ska ha, t.ex. nir det giller funktionsbevarande
arbetssitt.

Personalen har i huvudsak adekvat kompetens for sitt arbete. Det finns former for
att uppmirksamma eventuella behov av fortbildning hos personalen och
fortbildning erbjuds. I tillsynen framkommer att det finns vissa svarigheter nér det
géller det svenska spraket. Det behover sikerstillas att all personal har tillrickliga
kunskaper i svenska spraket for att kommunikation med kunder, dokumentation
och dverrapportering ska ske pé ett korrekt och sékert sétt.

En forutsittning for god kvalitet i vard och omsorg 4r att det finns en tillgénglig
och nérvarande arbetsledning som kan stdtta och handleda personalen i sitt arbete
och driva utvecklingen framét. Tillsynsenhetens uppfattning ar att enhetschefen har
ett omfattande ansvarsomrade och har ocksa uppfattat att chefen prioriterar bland
sina arbetsuppgifter. Det behover sékerstillas att enhetschef har forutséttningar for
att uppfylla de dtaganden som ingar i uppdraget som enhetschef.

Inflytande och delaktighet

Verksamheten arbetar enligt faststélld rutin nar det géller att ta emot nya kunder
och uppritta genomforandeplan. Det framkommer dock att genomforandeplanen
inte alltid dr uppréttad inom tva veckor. Genomforandeplanen &r ett verktyg som
mojliggdr for den enskilde att ha inflytande 6ver insatserna och tydliggor for
personalen hur de ska arbeta. I tillsynen framkommer att planerna revideras nér
kundens behov forédndras och att det finns en rutin for uppf6ljning. For att kunden
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ska ha ett reellt inflytande 6ver sin vard och omsorg maste individuella 6nskemél
dokumenteras och kunden vara delaktig i uppfoljningen.

Det finns tydliga rutiner for kontaktpersonal och arbetsséttet dr forankrat i
verksamheten. Det framkommer att kontaktmannaskapet under semesterperioden
inte alltid fungerar pé ett bra sitt och det behover sékerstillas att det finns ett
fungerande kontaktmannaskap under hela aret.

Socialt innehall

Det finns forutsittningar for de kunder som bor p& Véxnés servicehus att {4 en
meningsfull tillvaro med ett socialt innehéll, genom det utbud av aktiviteter som
finns och genom den personal som &r avsatt for aktivering. Det &r viktigt att
efterfraga vad som &ar kundernas intressen och dnskemal nir det géller aktiviteter
och att utbudet av gemensamma och individuella aktiviteter anpassas efter detta.
Nar kunder tackar nej till erbjudande om aktivitet ska detta dokumenteras, vilket
inte sker idag. Dokumentation kan @ven anvindas som underlag for att f6lja upp
vilka aktiviteter som utfors och uppskattas av respektive kund.

Kvalitetsarbete

Rutiner for att hantera avvikelser, lex Sarah och klagomal finns och &r kénda av
personalen. Det dr viktigt att de hdndelser som intréffar i verksamheten rapporteras,
atgdrdas och utreds som en del i det systematiska kvalitetsarbetet. Om héndelser
som rapporteras inte tas om hand, riskerar rapporteringsskyldigheten att urholkas
och réttssdkerheten for kunden asidoséttas.

Personalen kénner till och arbetar enligt riktlinjer och rutiner inom hélso- och
sjukvérdsomrédet. De vet hur och nér avvikelserapportering ska géras samt vem de
ska kontakta.

Halso- och sjukvard

Personalen uppger att de kinner till och arbetar efter ”lokal arbetsordning for
lakemedel”. Det dr dock oklart hur utdelandet av apodoser ska utforas pa ett siakert
sétt for att undvika att ldkemedel lamnas obevakat i korridoren. Apodosrullar som
inte ldmnas till kund forvaras i olast lada i personalrummet. Ett underschema har
framtagits for att minska risken for avvikelser hos de kunder som far likemedel
administrerat pa andra tider &n morgon, lunch, kvill. Aven nattetid behovs liknande
schema for hélso- och sjukvardsuppgifter som ska utforas under natten.
Riskbedomningar avseende fall, nutrition och trycksar utfors pa alla kunder enligt
vard- och omsorgsforvaltningens rekommenderade métinstrument.

Kost

Personalen kdnner till och f6ljer riktlinjer och rutiner géllande kost, nutrition och
livsmedelshygien. Instruktionen for hela dygnets méltidsordning tillimpas enligt
véard- och omsorgsforvaltningens riktlinje for nutrition. Riskbedomning géllande
nutrition gors pa alla kunder.
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Dokumentation

Utifrén kvalitetssékringsnyckeln uppnér 8 av 17 genomforandeplaner godként
resultat. Anledningen till att fler inte uppnér godként ar att det inte alltid framgér
vad som &r kundens 6nskemél om hur insatserna ska utféras och att kundens
onskemadl om aktiviteter saknas. Under insatsen aktiviteter beskrivs t.ex. att kunden
erbjuds “’de aktiviteter som finns”. Det &r viktigt att kunden fér ge uttryck for vad
som &r de egna dnskemaélen nér det giller hur insatserna ska utforas och att detta
ocksa dokumenteras, annars riskerar genomforandeplanen att enbart bli en
arbetsbeskrivning for personalen.

Tva av de granskade sociala journalerna uppnér godként resultat. I Gvriga drenden
saknas anteckningar helt eller sé dr de mycket sporadiskt forda. Ett fatal journaler
har sammanfattningar av personalens anteckningar. Det gér inte att folja drendet
over tid, hur kundens behov och insatser fordndrats, om och i sa fall vilka kontakter
som tagits i drendet. Det behover sikerstéllas att social dokumentation fors i
enlighet med géllande lagstiftning och upprittade riktlinjer.

I samtliga granskade genomforandeplaner framkommer hélso- och
sjukvardsbehovet. Behovet av hjdlpmedel framkommer i alla genomforandeplaner
utom en. Alla de réda mappar som granskades inneholl endast aktuella vardplaner
och signeringslistor. Dokumentationen fors under korrekt sékord men fel kund
anges 1 ett par anteckningar. Dokumentationen av resultat av vidtagna atgirder
framkommer inte i flertalet anteckningar. Avvikelser dokumenteras enligt gédllande
rutin men det framkommer ibland inte av dokumentationen om
avvikelserapportering skett.

Forslag till atgarder

I tillsynen har framkommit forbattringsomrdden som behdver uppmérksammas for
att gillande lagstiftning, kvalitetskrav och virdighetsgarantier ska uppnés. Foljande
forslag pa atgirder lamnas:

Personalen behover ges tillfélle att diskutera vad som ingar i deras
arbetsuppgifter och vilken ambitionsniva de ska ha i sitt arbete.

Det behover sikerstillas att all personal har tillrdckliga kunskaper i
svenska spraket.

Det behover sékerstillas att det finns ett fungerande kontaktmannaskap
under hela éret.

Det ar viktigt att de hdndelser som intréaffar i verksamheten rapporteras,
atgdrdas och utreds som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.

Det behdver sékerstillas att social dokumentation och hélso- och sjukvards
dokumentation fors i enlighet med géllande lagstiftning och upprittade
riktlinjer.

Genomforandeplanerna behdver utvecklas sa att kundens 6nskemal om hur
insatserna ska utforas samt eventuella 6nskemal om aktiviteter framgar.



sid 9 (9)

Det behover sékerstillas att aktiviteter utgér fran kundens behov och
onskemal.

Det behover sékerstillas att apodosrullarna forvaras och hanteras pa ett sitt
som minskar risken for stold.

Det behover sdkerstéllas att hidlso- och sjukvardsuppgifter som ska utforas
nattetid inte blir missade.

En tidplan for hur verksamheten kommer att arbeta med ovanstaende
forbattringsomraden och atgirdsforslag ska redovisas till Tillsynsenheten senast
den 2 september 2013. Tillsynsenheten kommer att f6lja upp forbéttringsarbetet
under hosten 2013.

Anna Setterstrom Brith Marie Johansson
Omsorgskonsulent Omsorgskonsulent



