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Bakgrund

Granskningen har genomférts av Carin Thunman, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Maria
Thuman, socialt ansvarig samordnare (SAS) vilka ingar i Valfard Gavles Kvalitetsteam.
Kvalitetsteamets uppféljningar och utvarderingar i verksamheten kan delas in i tre nivaer, dar varje
niva skiljer sig at vad galler omfattning och intensitet beroende pa allvarlighetsgraden i identifierade
fel och brister i verksamheten. Granskningen omfattas av niva 2 vilket innebdr uppféljning med
rapport dar en del av en verksamhet med fokus pa identifierade fel och brister granskas. Rapporten
omfattar en granskning utifran rddande lagstiftning och foreskrifter samt rekommendationer i form
av forbattringsforslag med eller utan uppféljning av kvalitetsteamet.

Under hosten 2020 har ett flertal Lex Sarah rapporter inkommit fran berérd enhet och utifran dessa
bjod davarande tillférordnad enhetschef in till ett méte tillsammans med HR for att presentera
upprattad handlingsplan. | samband med denna genomgang erbjod sig SAS och MAS att arbeta
vidare med atgarder och uppféljning av identifierade fel och brister vid enheten. Ordinarie
enhetschef har i planering tillsammans med SAS och MAS lagt upp arbetet med granskningen genom
intervjuer med arbetsgruppen. Intervjuerna har genomforts via Teams gruppvis dér 4 medarbetare
vid fyra olika tillfallen intervjuats under cirka en timme.

Avgransning

Granskningen har genomforts vid en enhet dar totalt 16 medarbete har intervjuats. Underlaget och
ingangen till intervjuerna har varit brister som framkommit i Lex Sarah utredningarna dar bristande
foljsamhet kring vardplaner och genomforandeplaner framkommit sa som bristande munhygien,
brist pa aktivering hos kunderna samt brister i bemo6tande/arbetssatt utifran kundernas specifika
vard och omsorgsbehov.

Kompetens

12 medarbetare ar utbildade underskoterskor, 3 medarbetare ar utbildade vardbitraden och en extra
stodresurs finns vid enheten. Cirka héften av alla medarbetare har arbetet pa Solgardsgatan sedan
det oppnade 2016.

Sammanfattande resultat

Aktivering

| intervjuerna framkommer att tidsbrist ock kundernas sjukdomsbild dr den stérsta orsaken till att
aktivering hos kunderna inte genomférs. Medarbetarna framfér att kunderna ofta ar trétta, vill inte,
ar daliga i sin demens och att de inte gar att aktivera utifran oro. Medarbetarna framfor att de
erbjuder aktiviteter men att det inte spelar nagon roll vad de provar eller hur manga ganger de
provar och att medicinering ar vad kunden behéver. Vissa medarbetare framfor att det gar att
genomfdra aktiviteter en och en i stéllet for i grupp. Det dr dven svart att hinna med aktiviteter med
12 matningar och 13 dubbelgéngar pa avdelningen. Medarbetarna beskriver daven att omfattande
vardbehov gor att alla resurser fokuseras till en eller tva kunder och att aktivering fungerar mindre
bra pa grund av detta.



Munvard
Gillande munvérd framkommer orsaker som att kunden inte vill utféra tandborstning men ingen
vidare atgard tas eller dokumentation fors da insatserna inte utfors.

Genomforandeplaner och vardplaner

D4 frégan stills hur medarbetarna arbetar med genomférandeplaner framkommer att delar av
genomfdrandeplanen kopieras éver till TESEN? och att det &r pa sa sdtt som genomfdrandeplanen
anvinds av medarbetarna. Genomférandeplanen lases inte av medarbetarna for att inhdmta
information om hur varden och omsorgen ska bedrivas kring kunden. Orsaken till detta beskrivs som
tidsbrist samt att samtliga vikarier inte kommer in systemet (Treserva).

Kring vardplaner framkommer att medarbetarna inte har nagonstans att skriva om tex munvard och
vissa saker far dokumenteras under ”Ovrigt” vilket gor det rorigt. Vissa medarbetare beskriver att det
ar mer ostrukturerat nu an tidigare pd enheten kring forbrukningsmaterial sa som saromldggning, de
onskar dven att det finns en utskriven manual kring vissa vardmoment utifran att det ar svart da allt
finns digitalt och en instruktion behévs dar och da i stunden kring tex en saromlaggning. Vissa
medarbetare bekriftar att de rapporterar i vardplanen men att det ar svarare att utféra arbetet
utifran den.

Det framkommer dven att man inte hittat ett alternativ till daganteckningar vilket resulterar i att det
som behover dokumenteras hamnar fel eller inte dokumenteras alls. Daganteckningar uppfyller inte
kraven kring social dokumentation vilket innebar att de fasats ut for nagot ar sedan.

Teamtraffar

Vissa medarbetare framfor att man inte arbetar i teamet och vet inte riktigt vad dess syfte ar och vad
som ska behandlas under teamtriffarna. Genomférandeplanerna anvands inte som ett underlag vid
teamtraffarna och man arbetar inte med avvikelser. Det som behandlas i teamet ror det som ar
aktuellt dar och da.

Vissa medarbetare uppger att de forsokt att fa till teamarbetet med SSK, chef, rehab och
nattpersonal men att arbetet kdnns uppgivet nar man inte far gehor. Orsaker som ndmns ar att det
inte hdander nagonting, det tar tid och att medarbetarna kanner sig misstrodda utifran sin profession.

Det framkommer att egna reflektionstraffar (utifran Silvia Certifieringen?) anvands som underlag for
teamtraffar, men medarbetarna far sedan inget gehér nar atgarderna tas upp pa tematraffarna,
kommunikationssvarigheter beskrivs med rehab och SSK som orsak till detta.

Samarbete

Medarbetarna beskriver att sjukskdterskorna vid enheten byts ut hela tiden och att det da blir
svarare att fa till en kontinuitet i arbetssitt och ett bra samarbete, men dven tidsbristen ses som en
del som férsvarar samarbetet. Vissa medarbetare upplever inte ett tillrackligt stod hos
sjukskdterskan och att vissa ”ser man bara ryggen pa” och att mer stéd under dagen dnskas och inte
bara under morgonen. Sjukskoterskan finns med var femte vecka tillsammans med rehab i

teamtraffarna men mer stod dnskas under dagen och att de ar tillgangliga och sitter nara.

LTES &r ett integrerat system for optimal schemaplanering och insatsregistrering som ger optimalt stdd i vardpersonalens arbete.
2 Certifieringen innebiir att all personal pa enheten blir utbildade i demensvard utifran Silviahemmets vardfilosofi. Det palliativa
arbetssittet har som mal att uppna hogsta méjliga livskvalitet fér demenssjuka, oavsett sjukdomsgrad, och deras anhériga.
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Vissa medarbetare beskriver att arbetet med skoterskan och rehab fungerar bra men att arbetet
forsamrats en del utifran Covid.

Samarbetet med rehab blir aktuellt om det handlar om nagot hjalpmedel eller uppféljning kring
traning inget annat samarbete beskrivs. Vissa medarbetare upplever att det &r svart att samarbeta
med rehabpersonal och att de kdnner sig misstrodda utifran sin profession. Visst stod som tex
rorelselarm eller viss medicinering (Fragmin namndes) ar svart att fa till.

Vissa medarbetare upplever att det tar lang tid innan de blir hérda av andra professioner och av chef.

Personcentrerad vard och omsorg

Medarbetarna har fatt utbildning kring personcentrerad vard och omsorg och tycker att de far
applicera kunskapen men att tiden inte finns, framst under kvéllen da de bara &r tva medarbetare i
tjanst och det blir svart att hinna med det basala. Det framkommer att behov av mer lakemedel
(Sobril) 6nskas. BPSD anvands i arbetet pa enheten men mer stéd av sjukskdterska 6nskas och
ldkemedel samt mer personalresurser an BPSD for att minska oron hos kunderna. Fér manga
arbetsuppgifter beskrivs vilket gor att det blir mindre kundfokus och forhindrar arbete med
genomfdrandeplanen, tex namns tvatt och stadning.

Arbetssituation/arbetsmiljo

Vissa medarbetare beskriver en hog arbetsbelastning och stora omvardnadsbehov utifran 12
matningar och 13 dubbelgangare, vissa medarbetare beskriver att de skadas fysiskt av aggressiva
kunder och de kdnner sig trotta, orkar inte med uppgifter hemma och att de manga ganger tar med
sig arbetet hem. Delade turer vid enheten ses dven som en orsak till detta. De upplever att de sliter
men att inte allt blir gjort. Vissa medarbetare har forsokt att flagga men ej fatt nagot gehor, de
upplever att SSK och chef inte delar samma bild av verkligheten som de har. Medarbetarna upplever
att laget pa avdelningen férsamrats de 1,5-2 senaste aren och de upplever att de inte har haft nagot
riktigt ledarskap. Man arbetar inte efter givna processer eller rutiner i verksamheten och vissa
medarbetare upplever det som otryggt och osdkert. Tva exempel ges kring en nyinflyttad kund och
en avvikelse som “fallit pa” omvardnadspersonalen men som egentligen tillhdrde brister kring hdlso-
och sjukvard.

Rekommendation

Det framkommer att delar av genomforandeplanen kopieras over i TESEN, sa ar det inte tankt att
vare sig genomforandeplan eller TES ska anvéndas, TESEN ska innehalla en planering och annan
information kring kund ska finnas i genomforandeplanen. Genomférandeplanen behdver bli ett
levande dokument som medarbetarna arbetar utifran for att skapa en tydlig struktur foér
genomfdrandet och uppfdljning av en beslutad insats. Det tydliggors genom planen bade for kunden
och for medarbetarna vad som ska goras, vem som ska gora vad, nar och hur. Genomférandeplanen
behdver dven bli mer detaljerad kring individuella behov.

Gillande vardplaner framkommer att det ar rorigt kring var saker ska dokumenteras vilket behéver
atgardas. Skillnaden mellan en vardplan och en genomférandeplan behdver klargéras, det dr inte
forran kunden blivit sjuk i nagot hanseende som en vardplan upprattas, resterande delar som
tandborstning, aktivering osv. ska framga av genomfdorandeplanen.



Det som dven behdver framgé och dokumenteras ner ar hur planen ser ut nar kunden inte vill
genomfora planerade insatser sa som tandborstning exempelvis, kontakt med SSK behover tas for att
komma in med ritt tgarder (som att titta i munnen och ev. tillkalla tandhygienist). Da ar det
dverenskommet hur det ska skotas. Insatser som inte utfors behover dven dokumenteras i sociala
journalen.

Det framkommer dven vissa brister i samarbetet med sjukskoterska, har behéver man ta upp och
bestimma hur samarbetet ska se ut fér att det ska fungera sa bra som mojligt. Kommunikationen
behover forbattras och det behdver sittas ramar for hur enheten kommunicerar, tex om det ar
skriftigt skickas ett meddelande till SSK i Treserva osv.

Medarbetarna behdver arbeta mer utifran de kunskaper som finns kring demenssjukdom,
personcentrerad vard och omsorg och BPSD. Det som framkommer &r att medarbetarna fatt en Silvia
certifiering inledningsvis men att denna behdver fyllas pa kontinuerligt for att arbetet ska fortlépa
och utvecklas. Granskarna ser en kompetensbrist som behover atgardas, utbildning ar en férskvara
och en Silvia certifiering for 3 ar sedan anses inte vara tillracklig.

Teamarbetet behdver struktureras upp kring samtliga professioners uppgifter i teamet och arbetet
bér ske mer langsiktigt @n har och nu samt att kundernas genomforandeplaner ligger till grund och
uppdateras utifrdn teamets arbete. Formerna for hur teamet ska arbeta, med vad, innehall och syfte
behdver slés fast och géras kant hos medarbetarna. Avvikelser tex bor behandlas i teamet och "falla
pad” teamet istéllet fér pa den ena eller den andra professionen. Orsaker kring oro hos kunder och
atgarder bor dven behandlas av teamet och arbetet behover ske utifran en gemensam grund dar
samtliga professioner deltar. | teamet aggregeras det som inte fungerar kring kunderna och adekvata
atgirder sitts in som teamet kommit fram till gemensamt. | intervjuerna framgar att reflektionstiden
blir som ett eget arbetssitt kring planerade atgarder istallet for att teamet utgdr denna grund. Det
handlar om att férséka identifiera och ga till botten med tex oro hos en kund och vid behov satts
medicinering in.

Vissa arbetsuppgifter behéver ses dver, vad kan utforas av nagon annan profession, i intervjuerna
namns tvitt och stadning. Triffsakerheten behéver 6kas inom insatserna vilket innebar att rétt sak
gors av ratt person vid ritt tillfalle/tidpunkt. De handlar om att renodla arbetsuppgifter, stdlla om
och méta framtida utmaningar kring personalférsériningen och den 6kade andelen 80 ar och dldre.

Det framkommer brister i ledarskapet (sedan 1.5-2 ar tillbaka), har &r det viktigt att satta ramarna for
det framtida arbetet och vara tydlig i hur det arbetet ska se ut och hur samtliga professioner ska
arbeta tillsammans for att pa sikt skapa ett hallbart arbete pa enheten.

Kring de delar som beror arbetsbelastning och arbetsmiljo hanvisas till HR och chef att analysera och
vidta atgarder kring.
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