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Tillsyn av Vaxnas vardboende

Bakgrund

Tillsynsenheten foljer kontinuerligt upp kvaliteten i forvaltningens egna
verksamheter inom hemtjénst, vardboende och funktionsstdd 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 i verksamheten utifrén ett
kund/patientperspektiv samt att folja upp att god och siker vérd bedrivs.
Gillande lagstiftning (SoL och HSL), riktlinjer, kvalitetskrav och
viardighetsgarantier ligger till grund for tillsynen.

Tillvigagangssatt

Socialt ansvarig samordnare (SAS) och medicinskt ansvarig sjukskdterska
(MAS) har genomfort foranmaéld tillsyn géllande Vaxnds vardboende.
Intervju med personal, sammanlagt fyra personer varav en arbetar natt,

genomfordes den 9 maj 2016. Intervju med enhetschef genomfordes den 13

maj 2016. Intervju med totalt 20 kunder genomfordes av socialt ansvariga
samordnare den 2 och 3 maj 2016 som en del i tillsynen.

Intervju med enhetens sjukskdterskor genomfordes den 20 maj 2016 och
journalgranskning av sjukskoterskornas dokumentation har dven gjorts 1
samband med detta. Detta redovisas till berdrd enhetschef for hilso- och
sjukvarden.
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Granskning av 15 kunders sociala journal och genomf6randeplan har skett,
vilket redovisas 1 separat rapport. Observationer av medicinskt ansvarig for
rehabilitering har genomforts, parallellt med denna tillsyn.

Nedanstaende redovisning och beddmning baseras pa det som framkommit i
intervjuer med enhetschef och personal samt vid intervju med kunder.

Redovisning och bedémning

Personal och kompetens

P& Véxnis vardboende arbetar ca 40 omvardnadspersonal varav atta arbetar
natt. Merparten av personalen har underskoterskekompetens, nigra ar
vardbitraden. Personalen anser att de har den kompetens de behover for att
klara sitt arbete. Behov av kompetensutveckling fdngas av enhetschef i
kontakten med personal samt pa arbetsplatstraffar. Personalen anser att de far
den kompetensutveckling de behdver. Nya medarbetare introduceras genom
bredvidging pa enheten samt genomgéng av checklista. Introduktionen f6ljs
upp av enhetschef. Det har sedan en tid tillbaka varit hg personalomséattning
pa boendet da personal slutat och flera &r sjukskrivna. Detta gor att det &r
manga vikarier inne i verksamheten.

Enhetschef triffar personal varje dag hon dr pa plats pd boendet, annars finns
hon tillgéinglig via telefon eller mail. Personalen uppger att de inte vet vem
de ska kontakta kvéllar och helger om det intraffar nagot pa boendet.
Personalen erbjuds handledning vid behov samt stéd om det intrdffat ndgon
svar situation pa boendet.

Personalen anser att bemanningen ér tillriacklig for att tillgodose kundernas
grundldggande behov men att de arbetar under tidspress och att det inte far
hénda négot oforutsett. Enhetschef har dialog med personalen for att finga
upp om behovet fordndras och vid behov sitts extra personal in.

Processen gillande likemedelsdelegering ar kdnd. Personal som ska
delegeras av sjukskoterska genomgar forvaltningens faststéllda
delegeringsutbildning innan den personliga delegeringen. Personalen kénner
till deras ansvar att pdtala fornyelse av delegering i1 god tid till delegerande
sjukskdterska. Det framkommer att enhetschefen sparar delegeringsbesluten
enligt riktlinje. Enligt enhetschef sker en kommunikation med sjukskoterska
géllande delegeringar och det finns enligt chefen en forstdelse om en
delegering inte kan genomfGras av ndgon anledning eller om den behdver
dras tillbaka p g a att god och séker vérd inte kan sikerstillas.

All personal har genomgatt forflyttningsutbildning, ingen regelbunden
repetitionsutbildning genomfors. Utbildning erbjuds om det finns ett uttalat
behov. Forflyttningsinstruktorer finns. Utbildning infor delegering av PEP
mask eller Tippbrida &r inte aktuellt for narvarande pa enheten.

Kundintervju

De intervjuade &r overlag mycket néjda med personalens beméotande. De
sdger att personalen har vildigt mycket att gora men &r vénliga och
tillmotesgdende. Personalen hinner gora det nddvéndigaste och de flesta
uppger att de far den hjélp de behover. Nagra sdger ocksé att de kan f4 mer
hjilp om de ber om det medan flera uppger att de inte vill vara till besvér.

Manga av kunderna har uppmérksammat att det skett en fordndring pa sa vis
att personalen nu verkar ha mer brattom och att det kommer ménga nya och
manga olika. Kundernas upplevelse varierar nir det géller om personalen har
tid for dem. Uppfattningen dr att personalen gor sa gott de kan.
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Samtliga intervjuade kunder har trygghetslarm. Svaren pa fridgan om det tar
lang tid att fa hjilp vid larm varierar fran att det gar tillrdckligt snabbt till att
ndgra ginger har det inte kommit ndgon alls. Om man t.ex. har ramlat
kommer ndgon direkt men om det dr mindre akuta situationer kan man fa
véinta. Nagon kund séger att man inte vill larma i onddan.

Kunderna tycker att personalen overlag dr duktig och kan det som behovs.
Négon sdger att personalen kan mer &n man skulle kunna tro. Flera nimner
svarigheter med personal som inte pratar si bra svenska.

Delaktighet och inflytande

Samma dag en ny kund flyttar in har personal ett samtal med kunden for att
efterfriga hur denne vill ha det och eventuella 6nskemél. En pappersmall {6r
genomforandeplan tas med till kunden och planen ska péborjas utifran hur
kunden vill ha det och sedan fyllas pd allt eftersom. Bade chef och personal
uppger att detta inte fungerar. Alla kunder far erbjudande om vélkomstsamtal
men enhetschef uppger att samtalet inte sker inom tva veckor.
Genomforandeplanen ska enligt personal foras in i dator och fardigstillas
inom tre veckor men att detta inte foljs. Personalen uppger att
genomforandeplanen ska foljas upp en géng per halvér men att de sillan
foljer detta. Enhetschefen beréttar att hon inte har moéjlighet att kontrollera
att genomforandeplaner upprittas eller foljs upp.

Personalen uppger att de kdnner en osékerhet 1 hur de ska upprétta en
genomforandeplan, badde gillande hanteringen i verksamhetssystemet samt
vad som ska std i en genomforandeplan. Enligt enhetschef ska den personal
som behover fa utbildning géllande genomforandeplan.

Verksamheten dr medveten om att det finns forbéttringsomraden gillande
hur de arbetar med genomforandeplaner. En 6versyn behover goras for att
sakerstélla att planer upprittas, innehéller relevant information och att de
foljs upp och anvénds for att kunderna ska fa verkligt inflytande 6ver sina
insatser och sin vardag.

Personalen berittar att det dr kundernas 6nskemal som styr nir insatserna
utfors och att de anpassar sig efter kunderna. Som exempel ges att
nattpersonal lagger de kunder som onskar vara uppe lite ldngre pa kvéllarna
samt hjdlper de kunder som 6nskar komma upp tidigt p4 morgonen.

Samverkan med anhoriga/foretradare sker via telefonsamtal eller nér de
besoker kunden och vid vialkomstsamtal.

Kundintervju

De flesta svarar att personalen lyssnar pa dem och att de fragar efter hur de
vill ha det. Nagra séger att de sjdlva far beritta och forklara. Endast tva av de
intervjuade kunderna kénner till om de har en genomférandeplan och vad det
innebdr.

Arbetssatt och metoder

Personalen beskriver att de har ett funktionsbevarande arbetssétt. Kunderna
far gora det de kan sjélvstandigt och personalen stdttar med resten. For att
uppna kontinuitet i insatserna arbetar enheten med underschema och
personalen for regelbundna diskussioner i arbetsgruppen i syfte att alla ska
gora lika hos kunderna.



Enligt enhetschef och personal dr kontaktmannaskap ett forankrat arbetssétt 1
verksamheten. For att kunden ska kdnna sig trygg och respekterad 1 sitt hem
uppger personalen att de knackar/ringer pa dorr innan de gar in, att de
presenterar sig, att de anvander namnskylt och tjénste-id samt om de &r tva
personal inne hos kund inte pratar med varandra utan har fokus pa kunden.

Det anordnas nagon form av gemensam aktivitet pa boendet nagra ganger
per vecka. Det anordnas dven gemensam fika pa eftermiddagarna for de som
onskar. Personalen uppger att de ar daliga pa att erbjuda de kunder som inte
onskar delta i gruppaktiviteter, en egen aktivitet. Enhetschefen har svért att
redogora for om kunderna far erbjudande varje vecka. Enligt personalen far
inte kunderna erbjudande om aktivitet i enlighet med vérdighetsgarantin. Det
behover sékerstéllas att kunderna far erbjudande om aktivitet i enlighet med
vérdighetsgarantin.

Personalen berittar att kunderna sjélva bestimmer vart och nér de ska éta.
Kunderna viljer sjdlva om de dter frukost, lunch och middag gemensamt i
restaurangen eller 1 den egna lagenheten. Enheten har arbetat med
maltidsmiljon tillsammans med barn- och ungdomsforvaltningen.

Personalen som nérvarade vid intervjun kénner till vad som géller kring
skydd- och begrinsningsatgirder. Enhetschefen uppger att hon ir osdker om
all personal kénner till detta. Det behover sdkerstéllas att all personal har
kunskap om skydds- och begrinsningsédtgirder och vad som géller kring
detta.

Personal uppger att om de uppmérksammar att ndgon kund blir utsatt for
véld i nira relationer kontaktar de enhetschef och sjukskdterska direkt.
Enhetschefen kinner till att det finns en riktlinje och instruktion for detta.

Personalen kénner till hur de gar tillvidga nir en patients hélsotillstand
fordndras/forsamras och uppger att det finns en tydlighet hur man
kommunicerar med sjukskoterska 1 akuta och icke akuta drenden. Personal
och enhetschef kdnner inte till att det ska finnas ett dokument uppréttat av
sjukskoterska géllande kontaktvagar och dylikt vid forsdmrat hilsotillstand.
De kédnner inte heller till om det finns ndgot dokument uppréttat nér det
géller ansvarig ldkare for enheten.

Ett forum f6r samverkan runt patient/kund dr de hélso- och sjukvardsmoéten
som de har med sjukskdterskan varje vecka.

Vid vard i livets slut har personalen en helhetssyn pa patienten vilket dr en
forutsittning for god omvérdnad. Vid vard 1 livets slutskede beskriver
personalen och chefen 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 kdnner patienten och det skapar storre trygghet bade
for patient och nérstaende.

Den lokala arbetsordningen for ldkemedelshantering &r inte kidnd hos
personalen men enhetschefen kénner till denna och har den senaste
uppdaterade arbetsordningen pa sitt kontor. De basala hygienrutinerna ér
kédnda och man uppger att rutinerna f6ljs men att arbetskléder inte byts
dagligen.

Personalen uppvisar god kunskap om hur de ska goéra om en patient har
ramlat.

Enheten arbetar med riskbedomningar for fall, trycksar, nutrition och ohélsa
1 munnen. Kvalitetsregister anvinds. BPSD skattningar gors, men om man
anvénder resultatet av skattningarna i omvéardnaden och uppréttar
bemotandeplaner om behov foreligger, framkommer dock inte.
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Kundintervju

Négra kunder kénner till vem som ar deras kontaktpersonal, men fér ménga
ar det oklart vem denne &r och vilken funktion denne har. Flera uppger att de
bytt kontaktpersonal senaste tiden och nadgon siger att den personal som ként
dem bést arbetar pd annat stélle nu.

Kunderna ir 6vervédgande inne pa att klara sa mycket de kan sjélva, och de
tilléts ocksa gora det. Nagon enstaka kund tycker sig har mer forméga &n vad
det ges utrymme for.

De intervjuade kunderna saknar tydlig information om vad som finns att
gora pa boendet. Det dr olika uppfattningar om hur ofta det erbjuds
underhallning och vad dagverksamheten, som de hort talas om, dr for nagot.
Négra gar till gymmet och trianar, ndgon deltar i en trdningsgrupp. Man &r
inte heller alltid intresserad av det som erbjuds och sdger att man inte vill be
personalen om annat. Genomgaende finns en stor ldngtan efter att komma
utomhus mera, pd promenad eller sitta pd uteplatsen. Nigra beréttar positivt
om utflykter som har gjorts till Varmskog och Mariebergsskogen. Méanga
upplever att aktiviteterna blivit firre den senaste tiden. Flera kunder sédger att
det &r langa dagar och att det blir ensamt i ldgenheten.

Kvalitetsarbete

Personalen kénner till riktlinjen for synpunktshantering och blanketten for
klagomal och berodm. Blanketten finns tillgénglig pd boendet och den 1dmnas
aven ut till kund/anhdrig/foretradare. Enhetschef ér oséker pa om vikarierna
pé enheten kénner till detta. Om det kommer nagra synpunkter far personal
kédnnedom om detta via enhetschefen och de kommer tillsammans fram till
atgdrder. Det behover sikerstéllas att all personal kdnner till forvaltningens
synpunktshantering.

Personalen kénner till inneborden av lex Sarah samt vilka rutiner som géller.
Personalen ger relevanta exempel pa vad som ska rapporteras enligt lex
Sarah. Personal uppger att de fitt information om sin rapporteringsskyldighet
men att detta inte sker arligen vilket det ska enligt riktlinjen. Enligt
enhetschefen fér personal information som sin rapporteringsskyldighet varje
ar.

Rutinerna runt avvikelserapportering ar kidnda. Avvikelser fors in i
avvikelsemodulen och da avvikelser géller lakemedel kontaktas alltid
sjukskdterska. Sjukskoterska kontaktas ocksa alltid vid allvarlig vérdskada,
eller om det funnits risk for allvarlig vardskada. Det framkommer att
avvikelser ibland diskuteras pa arbetsplatstraffar och att personalen kommer
med forslag till atgérder. Sjukskdterska ndrvarar ibland pa arbetsplatstriffar
for att prata ldkemedelsavvikelser.

Enhetschefen uppger att synpunkter som inkommit och handelser som
intréffat pa boendet gas igenom och diskuteras med all personal pa Apt.
Detta for att hela enheten ska ta ldrdom av det intrdffade. Enhetschefen
uppger dven att diskussion om intréffade handelser fors i ledningsteamet for
att cheferna ska kunna ta lirdom av varandra.

Kundintervju

Om det ar nagot som kunderna inte dr ndjda med pratar de med personalen
eller sin kontaktpersonal eller tar hjédlp av anhoriga eller god man for att fora
fram sina synpunkter. Flera vet att man kan vinda sig till enhetschefen, men



alla vet inte vem hon ir eller var hon sitter. Flera kunder uppger att de tagit
upp vissa fragor med personal utan att det hint négot, t ex 6nskemal om
kontakt med ldkare och sjukskdterska eller onskemél om atgardande av
trosklar. En kund har det kallt pd rummet men vet inte vem han ska prata
med om det. Nagon sdger att man helst inte vill klaga och gora sig till ovén.

Dokumentation

Personalen uppger att de dokumenterar om nagot hént runt kund,
om kundens hélsotillstand forsdmrats och om kunden tackat nej till
en insats. Personalen uppger att de inte alltid foljer upp det de
dokumenterat eller dokumenterar vilket resultat eventuella atgérder
gett. For att kundens situation ska kunna f6ljas 4r det viktigt att
atgarder, uppfoljning och vilket resultat eventuella atgirder gett
dokumenteras.

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

En 6versyn behover goras for att sékerstilla att genomforandeplaner
upprittas, innehaller relevant information och att de {6ljs upp och
anvinds for att kunderna ska fa verkligt inflytande dver sina insatser
och sin vardag.

Det behover sikerstillas att virdighetsgarantin géllande
vilkomstsamtal uppfylls.

Det behover sakerstéllas att kunderna har kinnedom om vem som ar
kontaktpersonal och vilket uppdrag denne har.

Det behover sikerstillas att kunderna erbjuds aktivitet 1 enlighet med
vérdighetsgarantin.

Det behover sdkerstillas att all personal ha kunskap om skydds- och
begransningsatgirder och vad som géller kring detta.

Det behover sdkerstillas att all personal kénner till forvaltningens
synpunktshantering.

En 6versyn behover goras for att sdkerstélla att personalen far
information om sin rapporteringsskyldighet minst en gang per ar.

Alla tillsvidareanstdllda och langtidsvikarier ska genomga arlig
repetitionsutbildning 1 forflyttningsteknik

Det behover sékerstéllas att man kan byta arbetskldder dagligen
enligt riktlinjen for vrdhygien, basala hygienrutiner och
personalhygien

Det behover sikerstillas att den lokala arbetsordning for
lakemedelshantering finns tillgénglig for all personal, dr kénd i
verksamheten och efterlevs

Det behover sékerstillas att atgarder, uppfoljning och vilket resultat
eventuella atgiarder gett dokumenteras for att kundens situation ska
kunna foljas.

En tidsplan for hur verksamheten kommer att arbeta med ovanstaende
forbattringsomraden och atgiardsforslag ska redovisas till Tillsynsenheten
senast den 31 augusti 2016.
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Martina Sundler Linda Ragérd
socialt ansvarig samordnare medicinskt ansvarig sjukskdterska
Christina Millner

tillsynschef
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