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Vérd- och omsorgsnamnden i Karlstads kommun gav tillsynsenheten, pa
vard- och omsorgsforvaltningen, i uppdrag att genomfora en granskning av
samtliga vard- och trygghetsboenden i Karlstads kommun under hdsten
2020. En 6vergripande sammanstillning av granskningen pa samtliga vird-
och trygghetsboenden redovisas i denna rapport.

Granskningen visar att verksamheten pa det stora hela bedriver en god vérd
och omsorg pé alla vard- och trygghetsboenden i Karlstads kommun.
Forbattringsdtgarder pagar, vissa arbeten har genomforts och andra planeras
att utforas.

Uppfdljning av dessa forbéttringsarbeten kommer att ske av tillsynsenheten
tillsammans med verksamheterna for att se till att de far den effekt som
efterstrivas.

Bakgrund

Tillsynsenheten har i uppdrag av vard- och omsorgsndmnden att granska
egen regin och den externa regins verksamheter en gdng under en
trearsperiod. Darutover genomfors granskningar bland annat pa forekommen
anledning, vid klagomél, anmélningar enligt lex Sarah, lex Maria och dvriga
avvikelser.

Tillsynsenheten genomforde en granskning pa Kronogérden 2018 som
visade pa omfattande brister. Av den anledningen startade ett projekt och en
extern part anlitades for att komma tillrdtta med bristerna. Vissa delar har
4tgirdats, men inte varit tillrickliga, andra har tillkommit. Atgirderna har i
efterhand inte visat sig halla 6ver tid. De signaler tillsynsenheten fick under
varen 2020 ledde till att omfattande atgirder vidtogs bade inom den sociala
delen och hélso- och sjukvarden och en tidigare avveckling av Kronogérden
utfordes. Med anledning av de brister som uppdagades pa Kronogérdens
trygghetsboende och for att sidkerstilla att liknande situationer inte ska
uppsté igen tog vard- och omsorgsndmnden ett beslut den 5 juni 2020 att
vard- och omsorgsforvaltningen ges i1 uppdrag att initiera en extern

Sid 1(7)

Webbplats E-post

Karlstads kommun karlstad.se karlstadskommun@karlstad.se

Postadress

Besoksadress Telefon Fax

Karlstads kommun Kontaktcenter 054-540 00 00 054-15 50 39

651 84 Karlstad

Vastra Torggatan 26

Organisationsnr

212000-1850

Bankgiro
405-2213



Dnr VON-2020-274 Dpl 34

granskning av forvaltningens interna kontrollsystem och samverkan olika
professioner emellan. Den 17 juni 2020 tog vard- och omsorgsndmnden
ytterligare ett beslut att vard- och omsorgsforvaltningen skulle genomf6ra en
extra granskning av samtliga vard- och trygghetsboenden i Karlstads
kommun och gav tillsynsenheten i uppdrag att genomfora denna granskning
under hosten 2020.

Tillsynsenhetens sammanstéllning av granskningen pa samtliga vard- och
trygghetsboenden redovisas i denna rapport.

Kriterier for granskning

e (Granskning av genomfoérandeplaner, och social
journal/daganteckningar, stickprov.

¢ Granskning av patientjournal och signeringslistor, stickprov.

e Intervju med enhetschef, leg. personal pa samtliga trygghetsboenden
och vardboenden, vid behov.

Metod

Granskningen innefattar samtliga sexton vard- och trygghetsboende inom
Karlstads kommun varav fyra dr trygghetsboende och tolv dr vardboenden.
Tre av tolv vardboenden drivs av extern utforare varav tva vardboenden &r
egna vardgivare.

Socialt ansvarig samordnare, SAS, medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS,
och medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR, har utfort granskningen.

Pa varje boende granskades 20 procent av kunderna genom ett obundet
slumpmadssigt urval. Totalt har 150 kunder granskats under perioden 1
januari till 30 juni 2020.

Resultatet av granskningen delas in i tva delar enligt foljande:
1. Detta fungerar bra;
» dir det framgér vad som fungerar bra i verksamheten.
2. Detta behdver bevakas/forbittras;

» beskriver de delar dir verksamheten behover vara
uppmérksam och vid behov vidta atgirder samt de delar dir
forbéttring behdver ske och dir verksamheten ska vidta
atgérder.

Datainsamling i granskningen har skett genom:

e (Granskning av genomforandeplan och social
journal/daganteckningar.

e Granskning av patientjournaler och signeringslistor.
e Granskning av riskbedomningar i kvalitetsregistret Senior alert.

e Intervju per telefon med legitimerad personal och
omvardnadspersonal.
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Resultat
Detta fungerar bra

Social dokumentation

e De flesta genomforandeplaner som har granskats dr aktuella samt
innehaller beskrivning av nir insatser skall ges.

e [ ndstan alla av de granskade journalerna &r hindelser av betydelse
dokumenterade och det framkommer dokumentation om samverkan
utifran ett kundperspektiv.

Funktionsbevarande arbetssditt

e Personal arbetar i stor utstrackning med att stirka och bevara
funktioner hos varje enskild kund.

Dokumentation i patientjournal

e Arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster utfor en god
dokumentation dér beddmning, atgérder och uppfoljning framgar
tydligt i de flesta patientjournaler.

Hjilpmedel

¢ Omvardnadspersonal uppmirksammar kundernas behov av
hjélpmedel i tid och grundutrustning anvinds 1 vintan pa bedomning
av individuellt forskrivna hjdlpmedel.

Samarbete/samverkan

e Samarbetet mellan personal inom alla professioner fungerar bra pa de
allra flesta boenden

e De operativa teamen fungerar bra dé det finns en tydlig metod att
utgd fran. Personer med olika kompetens samlas och samverkar och
fragor runt den enskilda kunden tas upp.

Avwvikelserapportering
e Omvardnadspersonalen rapporterar och dokumenterar de flesta

fallincidenter som intraffar 1 verksamheten.

Detta behover bevakas/forbattras

Social dokumentation och avvikelseprocessen

e Det behover bevakas att dokumentation av alla utférda dtgirder gors i
social journal, dar atgdrder har vidtagits. Dartill att dokumentation
alltid fors ndr ndgon avvikelse utifrén socialtjanstlagen har intréffat.

e [ genomforandeplanerna behdver det sdkerstillas att det for samtliga
kunder finns en beskrivning om hur insatserna ska utforas samt att
det alltid framgar pa vilket sdtt kundens formagor ska bibehdllas eller
hojas.

Genomforda, pdgdende och planerade forbdttringsarbeten i verksamheten
inom social dokumentation och avvikelseprocessen
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En ny mall fér genomforandeplaner har tagits fram i syfte att
forbattra dokumentationen och mojliggdra for personalen att anvdnda
det som ett levande dokument. Utbildningsinsats kommer att
genomforas.

Utbildningsinsatser for omvardnadspersonal géllande dokumentation
1 genomforandeplan och daganteckningar dr genomforda pé vissa
enheter och pa dvriga enheter pagar utbildningsinsatser som kommer
att fortsdtta under 2021.

Dokumentationsbud pé vard- och trygghetsboenden i egenregi
kommer att inforas i syfte att forbéattra kvaliteten i dokumentationen.

Genomgang av genomforandeplanerna sker tva ganger per ar samt
vid behov for att kvalitetssékra innehallet.

Verksamheterna har ett pdgdende forbattringsarbete géllande
dokumentation i social journal for att pa ett &nnu béttre sétt kunna
folja kundens behov och situation dver tid.

Utbildningsinsatser géllande avvikelseprocessen och systematiskt
kvalitetsarbete har genomforts pa nagra enheter och kommer att
genomforas pa samtliga under 2021.

Utbildningen syftar till att 6ka personalens forstéelse och deras
kunskap. Att personalen har forutséttningar att fullfolja sin
rapporteringsskyldighet gillande avvikelser och forbéttringsarbete
kommer ocksé att sdkerstillas.

Fortlopande diskussioner fors pé kvalitetsrad, arbetsplatstriffar,
operativa team och pé ledningsteam géllande olika typer av
avvikelser i verksamheten for att fa en larande organisation.

Genomgéng och uppfdljning av alla inkomna avvikelser gors
kontinuerligt.

Bedomningar av arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast

Det behover bevakas att bedomningar fran arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast inte blir fordrdjda efter att vardbegéran
skickats. Kund ska bli kontaktad av arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast inom en vecka.

Genomforda, pagaende och planerade forbdttringsarbeten i verksamheten
gdllande bedémningar av arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast

For att undvika fordr6jda bedomningar av arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast har verksamheten anstéllt ytterligare en
arbetsterapeut och en fysioterapeut for att 6ka mojligheten till mer
stod. Rehab forstarks med ytterligare en enhetschef som ska kunna
handleda/vigleda medarbetare och for att de ska kunna omfordela
resurser utifrdn kundernas behov.

Informationsoverforing fidn arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast
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e Det framkommer att det ibland endast ges muntlig information till
omvardnadspersonalen gillande ordinerade insatser och annan viktig
information. Arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast ska alltid ge
omvardnadspersonalen skriftlig information gillande de atgérder som
ska utforas hos kund.

Genomforda, pagdaende och planerade forbdttringsarbeten i
verksamheten gdllande informationséverforing fran arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast

e Enhetschefer och expertanvidndare inom hélso- och sjukvard arbetar
med att utbilda och informera arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast géllande skriftlig dokumentation vid
informationsdverforing och mentorer arbetar med att ta fram ett
program for introduktion av ny personal.

Kontakt med sjukskoterska/distriktsskoterska vid forindrat/forsimrat
hiilsotillstand

e Granskningen visade att omvardnadspersonal kontaktar
sjukskoterska/distriktsskoterska vid forsdmrat/forandrat hilsotillstdnd
i de flesta fall men kontakt borde ha tagits vid ytterligare tillfallen
under den granskade perioden for att sdkerstdlla en god vard.

Genomforda, pdgdende och planerade forbdttringsarbeten i verksamheten
gdllande kontakt med sjukskoterska/distriktsskéterska vid
forsdamrat/fordndrat hilsotillstand

e Genomford och planerad utbildningsinsats/information till
personalen pa samtliga enheter om rutinen som géller nar
sjukskoterska ska kontaktas.

Bedomning av sjukskoterska/distriktsskoterska

e Sjukskoterskorna ska gora en egen klinisk beddmning/hembesok i
storre omfattning for att kunna vérdera kundernas tillstand och
hélsostatus 1 syfte att de ska fa den vird de behover och vard pa rétt
niva.

Genomforda, pagaende och planerade forbdttringsarbeten i verksamheten
gdllande bedomning av sjukskoterska/distriktsskoterska

e En planerad utbildningsinsats for sjukskoterskor 1t NEWS (ett
validerat instrument for beddmning av vitala parametrar som gor det
mdjligt att tidigt identifiera kritisk sjukdom) kommer att genomforas
och under utbildningen kommer dven ett tydliggérande av
sjukskoterskans/distriktsskoterskans ansvarsomrade att
kommuniceras.

Dokumentation i patientjournal
e Patientjournalen innehaller till stor del de uppgifter som ska
dokumenteras men for att forbéttra dokumentationen ytterligare
behover sjukskoterskor/distriktsskdterskor dokumentera i enlighet
med de riktlinjer och instruktioner som finns for hilso- och
sjukvardsdokumentation.
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Det behover sikerstilla att signeringslistorna alltid foljer strukturen i
arbetsordning for lokal l&kemedelshantering.

Genomforda, pdgdende och planerade forbdttringsarbeten i verksamheten
gdllande dokumentation i patientjournal

Processerna i journalsystemet har forenklats under hosten 2020 vilket
har medfort en enklare och sékrare dokumentation.

Genomford uppdatering av verksamhetssystemet under hosten 2020
har medfort en sékrare och mindre tidskrdvande dokumentation.

Utbildning/information till sjukskdterskor/distriktsskoterskor om
vikten av att dokumentera 1 enlighet med riktlinjer och
instruktioner/anvisningar.

Utbildning/information till sjukskdterskor/distriktsskoterskor att folja
strukturen 1 instruktionerna som finns for lokal arbetsordning for
lakemedelshantering for att forbattra kvaliteten géllande
signeringslistor. Regelbunden egenkontroll av foljsamheten kommer
att genomforas med start varen 2021.

Arbete med digital signering pagar vilket medfor att
signeringslistorna kommer avvecklas da detta infors.

Signering och dokumentation pd signeringslistor

Det framkommer att omvardnadspersonal maste dokumentera
effekten av vid behovs likemedels i storre omfattning, vilket behdver
bevakas.

Omvardnadspersonalen ska alltid signera
administrering/dverlamnande av ldkemedel, 6gondroppar,
insulininjektioner eller andra injektioner samt omldggningar,
lageséndringar etc. pd de signeringslistor som har uppréttats.

Genomforda, pdgdende och planerade forbdttringsarbeten i verksamheten
gdllande signering och dokumentation pa signeringslistor

Planering for att infora digital signering pd samtliga vard- och
trygghetsboenden i egenregin pagéar. Pilotprojekt géllande digital
signering pagar pa ett vardboende.

Kontinuerlig genomgéng av signeringslistor pd varje enhet i {or att
kunna arbeta med forbéttringar direkt i syfte att minska antalet
avvikelser. Uppfoljning av forbéttringsarbetet kommer att
genomforas och kommuniceras i verksamheten.

Uppf6ljning med enskild medarbetare vid upprepade avvikelser
géllande uteblivna signeringar kommer att genomforas.

Avvikelser pa uteblivna signeringar redovisas och diskuteras
kontinuerligt pa arbetsplatstriaffar, kvalitetsrad och operativa team.

Informationsinsats till all personal om vikten av att utféra hela
uppdraget i en delegerad uppgift vilket ocksa innefattar att
dokumentera effekt av 1dkemedel.
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Riskbedomningar

e En riskbedomning ska goras pa alla kunder vid inflyttning pa sarskilt
boende, samt att atgarder sitts in, genomfors och dokumenteras.

Genomforda, pagaende och planerade forbdttringsarbeten i verksamheten
gdllande riskbedomningar, att riskforebyggande dtgdrder sdtts in,
genomfors och dokumenteras samt att vikt regelbundet kontrolleras

Vard- och trygghetsboende

e Utbildningsinsats 1 kvalitetsregistret Senior alert och
hilsogenomgéngar, innefattande riskbedomningar, kommer att
genomforas med all personal.

e Utbildning i verksamhetssystemets matvirdesmodul for
viktregistrering for all personal har genomforts pd manga enheter.

e (Genomgang av samtliga journaler har planerats pa nigra enheter for
att sikerstilla att riskbedomning ar gjord och dokumenterad.

Hdlso- och sjukvdrd

e Foriandring av de operativa teamen som medfort att teamen &r forum
for uppfoljning av riskbeddmningar. Utbildning/informationsinsats
for legitimerad personal har genomforts om vikten av att genomfora,
folja upp och dokumentera riskbedémningar.

Sammanfattning

Tillsynsenheten fick i uppdrag av vard- och omsorgsndmnden att granska
samtliga vard- och trygghetsboenden (inklusive hilso- och sjukvard) i
Karlstads kommun.

Tillsynsenheten har granskat dokumentation i social journal och 1
patientjournal under tiden 1 januari till 30 juni 2020. Intervjuer har dven
gjorts med personal. P4 varje boende har tjugo procent av kunderna
granskats.

Granskningen visar att verksamheten pa det stora hela bedriver en god vérd
och omsorg pé alla vard- och trygghetsboenden i Karlstads kommun.
Forbittringsatgirder pagdr, vissa arbeten har genomforts och andra planeras
att utforas.

Uppfdljning av dessa forbéttringsarbeten kommer att ske av tillsynsenheten
tillsammans med verksamheterna for att se till att de far den effekt som
efterstrivas.

Christina Millner Linda Régard
Tillsynschef medicinskt ansvarig sjukskdterska
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