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KARLSTADS KOMMUN

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Bistandskontor, Tillsynsenheten
Karlstad 2015-04-10

Anna Setterstrom, 054-540 56 59
anna.setterstrom@karlstad.se

Tillsyn av vardboende Gruvan

Bakgrund

Tillsynsenheten foljer kontinuerligt upp kvaliteten i forvaltningens egna
verksamheter inom hemtjénst, vardboende och funktionsstod samt hos de
externa utforare som kommunen har avtal med. Tillsynen utgér frén ett
kundperspektiv och baseras pé géllande lagstiftning, forvaltningens
kvalitetskrav, vardighetsgarantier och riktlinjer.

Tillsyn planeras och utfors enligt en tredrsplan dir inriktningen &r att
samtliga enheter ska granskas minst en gdng under en tredrsperiod. Utover
det som 1 forvdg planerats kan tillsyn genomforas pa forekommen anledning
eller andra initiativ pa ytterligare enheter.

Tillsynsenheten genomfor under varen 2015 tillsyn vid sex vardboenden,
varav Gruvan &r ett.

Tillvagagangssatt

Omsorgskonsulenter genomforde den 11 mars 2015 ett foranmalt
tillsynsbesok pé vardboendet Gruvan. Syftet var att granska verksamhetens
kvalitet ur ett kundperspektiv. En gruppintervju med fyra personal samt
intervju med enhetschef genomfordes och en rundvandring i boendet
gjordes. Granskning av genomforandeplaner och social journal har utforts,
urvalet bestod av 20 kunder. Frageformulér och granskningsmallar utifrén
forvaltningens kvalitetskrav, virdighetsgarantier och géllande lagstiftning
har anvints. Dietist har gjort observation av méltidssituationen parallellt med
ovanstdende granskning. Nedanstdende redovisning och bedomning baseras
pa det som framkommit i intervjuer, vid besok samt vid granskning av social
dokumentation.

Redovisning och bedémning

Beskrivning av verksamheten

Gruvan ar ett sirskilt boende for personer med demenssjukdom. Boendet
drivs i kommunens regi. Boendet ér beldget i centrala Karlstad, det bestar av
tre avdelningar och inryms i ett hyreshus dér det dven finns andra
hyresgéster. Totalt finns 33 lagenheter jamnt fordelade pa de tre
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avdelningarna. En L-formad korridor I6per genom varje avdelning dir
gemensamhetsutrymmen i form av matrum och vardagsrum finns i mitten.
Det finns tva dorrar for in/utgéng till varje avdelning. Ett fatal 1dgenheter har
balkong, 1 6vrigt finns en gemensam innergard/uteplats. Gruvan har funnits
sedan 1996 1 dessa lokaler.

Personal och kompetens

Personalen bestér av totalt 21 personer som arbetar dag- och kvillstid och 5
personer som arbetar natt. All ordinarie personal dr underskoterskor och har
lang erfarenhet av arbete 1 vard och omsorg. Fortbildning inom
demensomradet har erbjudits och eventuella behov av kompetensutveckling
fAngas upp vid medarbetarsamtal eller i den dagliga dialogen mellan
personal och chef. Utbildning sker d&ven via ombudsfunktionerna. Personalen
anser att de har den kompetens som krévs for att klara arbetet men nagra har
specialintressen som de onskar fordjupa sig i, t.ex. sarvard.

Personalomsittningen ar 14g och det ar sillan nya medarbetare introduceras.
Niér detta sker t.ex. infor sommarsemestrar foljer introduktion en checklista
och bredvidgéng erbjuds. Nér vikarier kommer via bemanningsenheten
hénder det att vikarien aldrig tidigare varit pa avdelningen. Enligt personalen
blir detta inte alltid bra for kunderna dé vikarien inte kénner till kunderna
och deras behov. Aven enhetschefen upplever ett ’glapp” nir det inte gér att
paverka vilka vikarier som kommer.

Bemanningen pa Gruvan ar fast och utgér fran forvaltningens nyckeltal. Det
finns mdjlighet att sétt in extra personal vid behov. Dagtid arbetar tre
personal och pa kvillen arbetar tva personal pa varje avdelning. Det ar
samma personalstyrka pé helgerna. Personalens uppfattning &r att de racker
till for att tillgodose kundernas grundlaggande behov. De beskriver dven att
de utfor aktivering och utevistelse men att de inte hinner med dessa sysslor 1
den omfattning de dnskar. Pa natten &dr det tva personal i tjanst som tacker
upp pé de tre avdelningarna enligt en rutin som sékerstiller att ingen
avdelning ldmnas obemannad langre tid &n 30 minuter.

Det behover ses over att alla vikarier som kommer till enheten har den
kunskap de behover for att kunna tillgodose kundernas behov pa ett bra sitt.

Det framkommer att personalen upplever bemanningen tillrdcklig men att de
skulle vilja ha mer tid for t.ex. aktivering och utevistelse. Det dr viktigt att
uppdraget tydliggors for personalen sa att de inte upplever otillrdcklighet
och stress, nagot som kan paverka kunderna negativt.

Delaktighet och inflytande

Det finns forutsittningar for kunderna att ha inflytande och vara delaktiga i
hur deras vard och omsorgs utfors, bl.a. genom att genomfoérandeplan
upprittas och levnadsberittelse anvinds. Personalen beskriver att de forsoker
f4 kunderna att vara sé delaktiga som det dr mojligt utifran sin sjukdom och
”dagsform”. Efter en tid ldr personalen kdnna kunden och kénner in hur de
vill ha det &ven om kunden har svart att sjilv uttrycka sig. De beskriver dven
att de gor en avvigning mellan vad nérstdende tycker och vad de kan l4sa av
hos kunden och att de ar lyhorda for att kundens 6nskemal kan fordndras
over tid.

Genomforandeplanen paborjas nédr kunden flyttar in. Ett vilkomstsamtal
genomfors inom tva-tre veckor, vid samtalet diskuteras genomforandeplanen
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och kontaktpersonal fyller pd med information fran métet varefter planen
fardigstélls. Oftast &r genomforandeplanen klar inom fyra veckor.
Uppfoljningssamtal erbjuds men det dr sdllan nérstdende anser att det
behovs.

Uppf6ljning av genomforandeplan sker varje halvér. Personalgrupperna har
borjat med att vid varje arbetsplatstraff gemensamt ga igenom tva kunders
genomforandeplan och #ndra om forindringar i behov och insatser skett. Ar
det stora fordndringar informeras nérstdende/foretrddare. Nir uppfoljning
gjorts noteras det 1 daganteckningar. Personalen anser att de arbetar utifran
det som star i genomforandeplanerna men anvénder inte planerna i det
dagliga arbetet. Det dr mest vikarierna som har nytta av planerna men det ar
svért for dem att fa tid att 14sa och sitta sig in 1 allt runt kunderna.

Bade personal och chef anser att det finns en fungerande samverkan med
nérstdende och foretradare. Anhorigtraffar genomfors arligen. All personal
har genomgatt utbildning i anhorigvénligt boende.

Det behéover sdkerstdillas att vikarier som arbetar pd enheten ges mojlighet
att inhdmta nédvindig kunskap om kundernas behov och insatser, detta dr
sdrskilt viktigt om vikarien inte tidigare varit pd avdelningen.

Den ordinarie personalen har god kinnedom om kunderna och deras behov.
Uppfolining av insatser kan dock inte enbart vara en angeldgenhet for
personalen. Kunden/foretrddaren behover involveras i storre utstrdckning
vid uppfoljning av genomforandeplanen for att ett verkligt inflytande ska
uppnds.

Arbetssatt och metoder

Personalen uppger att de har ett funktionsbevarande arbetssitt och att de
diskuterar med varandra hur de ska arbeta. Kontaktmannaskap ér ett
forankrat arbetssitt och kunderna och nérstaende far veta vem som ar
kontaktpersonal vid vilkomstsamtalet.

Personalen knackar alltid pa kundens dorr, sdger god morgon och talar om
vem de dr och vad de ska gora. Kunderna tillfragas om vad de vill 4ta och
vad de vill ha pa sig och personalen beskriver att de dr ména om att dagen
blir sa bra som mgjligt for kunden och att de fir géra egna val da det ar
mdjligt. Personalen bar namnbrickor och har tjanste-ID.

Kunderna erbjuds en egen aktivitet minst en gang per vecka, alla tillfrigas
men det &r inte alla som vill och detta respekteras. Vad kunden vill och
onskar kommer fram vid vilkomstsamtal, genom levnadsberittelse eller
utifran personalens kinnedom om kunden. Ibland krockar nirstdendes
uppfattning om kundens behov av aktivitet med hur personalen upplever
kundens onskemadl. I boendet erbjuds en del gemensamma aktiviteter i form
av t.ex. musikunderhallning men enhetschefen betonar dven vikten av den
lilla” aktiviteten.

For att komma in till boendet anvinds porttelefon. Avdelningarnas dorrar ar
alltid lasta. Kodlés finns. Vid rundvandring uppmérksammas att det saknas
synlig kod for utpassering. I ldgenheterna anvénds s.k. hotellds pa dorrarna.
Utifran kundens individuella behov och dnskemal dr det olika hur de &r
aktiverade. En del kunder anvénder dven vanlig nyckel till sin ldgenhet.
Personalen vet att de inte far neka en kund som vill ldmna boendet, att g ut.



Om en kund vill gé ut erbjuder sig personalen att f6lja med om de har
mdjlighet, annars avleder de med négot.

Personalen har nyligen diskuterat skydds- och begriansningséatgarder med
anledning av att de uppmiarksammat behov hos kund. De vet att kunderna
maste samtycka till eventuella atgérder, att de ska anvéndas som ett skydd
for kunderna och att det méste beddmas individuellt av sjukskdterskan.

Trygghetslarm anvinds av en del kunder, utifrdn behov och férméaga. Séng-
och rorelselarm anviands om behov finns hos kunden, t.ex. vid fallrisk eller
da personalen vill ’ha koll utan att stéra”. Samtliga ldgenheter &r utrustade

med ett fast dorrlarm. Larmet aktiveras av personalen for de kunder som dr
uppegaende, framforallt nattetid om personalen anser att det behovs. Det ér
dokumenterat i genomforandeplanen om dorrlarmet ska anvéndas.

Det finns fler utgangar frdn avdelningarna och det behover sdkerstillas att
personalen har den uppsikt som krdvs for att uppmdrksamma om kunderna
behéver hjdlp vid nagon av dérrarna. Detta for att minimera risken for att
ndgon kund ska uppleva sig inldst och begrdnsad. Synliga koder for
utpassering saknas vid de ldasta dérrarna, vilket behover dtgdrdas.

Det framkommer att dorrlarm finns i samtliga ldgenheter och att andra larm
anvdnds for att signalera eventuella behov av hjdilp. Det behéver
sdkerstdllas att anvindandet alltid foregas av en bedomning av relevant
profession. Personal och chef behdover ocksd tillsammans reflektera over hur
larmen anvdinds sd att det kan sdkerstdllas att larmen inte inkrdktar pd
kundernas integritet eller anvdnds for att ersdtta personal.

Det finns flera forum dér eventuella fordndringar 1 kundernas behov och
situation kan diskuteras. Personal som arbetar natt har inte ndgon naturlig
kommunikation med omvardnadsansvarig sjukskdterska utan far
kommunicera via nattskoterskan. Om kundens behov fordndras lyfts detta till
berord profession och dndringar gors 1 genomforandeplanen vid behov.

Kvalitetsarbete

Det finns en osdkerhet hos personalen nér det géller synpunktshantering. De
hinvisar till chefen om det kommer klagomal, dock nadgot som de uppger
séllan intraffar. Enhetschef har uppméirksammat denna osékerhet hos
personalen och dven genom kund- och brukarundersokningen och kommer
under &ret att tydliggdra hur synpunkter kan ldmnas och hanteras.

Aven nir det giller lex Sarah finns en osikerhet hos personalen. De kan ge
exempel pa nagon hindelse som skulle kunna vara ett missforhéllande och
de vet att det finns en blankett for rapportering. De uppger att det var ett tag
sedan de fick information om lex Sarah och diskuterade detta. Ndgot som
dven enhetschef har reflekterat 6ver och darfor planerat att ta upp vid varens
planeringsdagar. Det finns viss otydlighet nér det géller kunskapen om lex
Sarah hos bemanningens vikarier eftersom det da &r tva chefer som ansvarar.

Verksamheten har uppmdrksammat behov av att repetera hur synpunkter ska
hanteras samt vad som gdller enligt lex Sarah bestdmmelserna. Det dr
viktigt att personal fdr kunskap och forstdelse for detta sa att synpunkter och
hdndelser rapporteras, tas om hand och anvinds som en del i det
systematiska forbdttringsarbetet.
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Social dokumentation

Personalen dokumenterar i daganteckningar om det som hénder kunderna. Pa
ndgon avdelning finns tid inlagt i underschema for nér dokumentation ska
ske. Personalen anser att det finns tid att dokumentera. Personalen tar del av
det som dokumenterats d& de varit lediga. Nér insatser som dusch och
stddning utforts noteras detta pa separata listor. Enhetschefen uppger att hon
regelbundet sammanfattar daganteckningar fran personal och for over till
social journal.

20 drenden har granskats, avseende 19 kvinnor och 1 man i aldrarna 79-98
ar. Genomforandeplan finns i samtliga drenden. I 12 planer framgar nér de
upprittats vilket skett med spridning under aren 2011-2015, varav merparten
upprittats hosten 2013. I hilften av planerna finns datum for nir uppfoljning
ska ske, detta datum har i de flesta fall passerats och det framgar inte om
nagon uppfoljning gjorts. I 18 planer saknas uppgift om och nér uppfoljning
av planen har skett och endast i tva drenden framgar att planen &r aktuell.

I hélften av planerna framgar inte om kunden eller foretrddare medverkat vid
upprittandet. Det framgar i 7 planer om ndgon annan medverkat nér planen
upprittats. I 16 drenden har kunden eller foretrddare skrivit under att de
godként planen.

Samtliga planer beskriver nir och hur olika insatser ska genomforas men
endast i hélften framgar kundens 6nskeméal om hur insatserna ska utforas.
Det framgér hur personalen ska arbeta for att bibehélla kundens formégor
samt vilka mal som finns for insatserna. Nar det géller kundens behov och
onskemadl om aktivitet framgar detta delvis, dock ofta beskrivet utifran “det
utbud som finns”.

Kundens delaktighet kan 6ka ndr det gdller hur insatserna planeras och
utfors. Detta kan ske genom att planerna utvecklas ndr det gdller att
beskriva kundens onskemdl om hur insatserna ska utféras samt vilka
individuella behov och onskemdl kunden har om aktivitet och socialt
innehall. Planerna tenderar att bli mer av en arbetsbeskrivning for hur
personalen ska arbeta snarare dn att vara ett verktyg for att sdkerstdlla
kundens inflytande over sin vardag.

Vid granskning framkommer otydligheter ndr det gdller uppfoljining. Mdnga
planer har upprdttas under 2013 eller tidigare och det dr inte alltid méjligt
att utldsa om och ndr uppfoljning skett. Ndar uppfoljning sker ska detta
dokumenteras sa att det framgar om planen dr aktuell.

Social journal finns i samtliga 20 granskade drenden. Anteckningarna 1
social journal bestar av personalens daganteckningar som varje manad forts
over till journalen, endast i ndgot drende har enhetschef gjort egen
anteckning. Anteckningarna innehaller héndelser av betydelse och vidtagna
atgdrder och det gar att folja kundens situation och eventuella férdndringar
av behoven i samtliga journaler. Samtliga journaler innehaller anteckningar
om hilso- och sjukvérd, i storre eller mindre omfattning. Denna information
kan 1 vissa fall ha betydelse for insatsernas utforande och kundens situation
och behov i sin helhet. Hilso- och sjukvardsanteckningar ska ddaremot inte
per automatik foras over till den sociala journalen. I de fyra drenden dér
kunden det senaste aret flyttat till Gruvan framgér 1 3 drenden nir insatsen
paborjats. I ett av dessa drenden framgér att vilkomstsamtal genomforts. I
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sex drenden framgér att genomforandeplanen har foljts upp. Granskade
journaler dr forda med respekt for den enskildes integritet.

Att villkomstsamtal och uppfoljning av genomférandeplan skett dir hindelser
av betydelse som ska dokumenteras i den sociala journalen.

Det behéver sdkerstdillas att endast den hdlso- och sjukvdrdsinformation som
dr av vikt for drendet noteras i social journal.

Forslag pa atgarder

I tillsynen har framkommit forbattringsomraden som behdver
uppmédrksammas for att géllande lagstiftning, kvalitetskrav och
vardighetsgarantier ska uppnas. Foljande forslag pa atgéarder ldmnas:

Det behover sdkerstillas att enhetens vikarier har nddvéandig kunskap
om kundernas behov och insatser.

Kundens/foretradarens delaktighet vid uppfoljning av
genomforandeplan behover oka.

Det behover sikerstillas att personal har uppsikt 6ver de lasta
dorrarna samt att synlig kod for utpassering finns.

Det behover sikerstillas att anvindandet av olika larm alltid foregas
av en bedomning av relevant profession.

Genomforandeplanerna kan utvecklas nér det géller att beskriva
kundens 6nskemal om hur insatserna ska utforas samt vilka
individuella behov och dnskemal kunden har om aktivitet och socialt
innehall.

Dokumentation om uppf6ljning av genomférandeplan behover
forbittras.

Endast den hélso- och sjukvardsinformation som &r av vikt for
drendet ska noteras i social journal.

En tidplan for hur verksamheten kommer att arbeta med ovanstaende
forbattringsomraden och atgéardsforslag ska redovisas till Tillsynsenheten
senast den 18 maj 2015.

Anna Setterstrom
omsorgskonsulent

Beddmningsunderlag tillsyn SoL och LSS
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