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Tillsyn Pelargardens vardboende

Bakgrund

Tillsynsenheten genomférde den 12 mars 2013 ett foranmalt tillsynsbesok vid
vardboendet Pelargirden. Tillsynen utfordes av tvd omsorgskonsulenter. Syftet med
tillsynen var att granska kvaliteten i verksamheten utifrén ett kundperspektiv.
Fragor stilldes till personal (fyra personer representerande de olika avdelningarna
samt natten) och chef utifrén forvaltningens egenkontroll och kvalitetskrav.
Granskning av social dokumentation (genomforandeplaner och social journal) samt
av hélso- och sjukvardsdokumentation har utforts. Urvalet bestod i 20 slumpvis
utvalda kunder. En rundvandring gjordes dven pa boendet. Parallellt med ovan
beskrivna granskning har medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) granskat
sjukskoterskans journalforing, detta redovisas i separat bilaga till enhetschefen for
sjukskoterskorna.

Redovisning

Pelargarden ér ett vardboende med 30 ldgenheter fordelade pa tre avdelningar/
vaningar. En avdelning &r avsedd for personer med demenssjukdom och tva for
personer med omfattande vard- och omsorgsbehov.

Personal och kompetens

Pé Pelargarden arbetar totalt 28 personer. Bemanningen ar berdknad utifrén en fast
budget. Extra personal kan tas in vid t.ex. vard i livets slut och om négon ar sérskilt
orolig, det dr dock séllan det intrdffar. Dagtid arbetar tre personer, kvéllstid tva pa
varje avdelning. Personalen upplever att de sillan hinner gora det lilla extra for
kunderna, da hela formiddagarna gér at till omvérdnadsarbetet. Personalen anser att
de om de var fler skulle de kunna goéra dagarna mer meningsfulla och kunderna
skulle kunna vara uppe langre pé kvéllen. Personalen upplever att de hela tiden
”springer fortare” och nér det géller larmen besvaras de i den ordning det foreligger
mest fallrisk.

Pa natten finns tvéa personal i tjénst. En 4r stationerad pa demensavdelningen men
vid vissa situationer da personalen behdver vara tvéa i omvardnadsarbetet pa annan
avdelning l&mnas demensavdelningen obemannad. Det &r svart att ha 6verblick

Postadress: Vard- och omsorgsforvaltningen, 651 84 Karlstad Bestksadress: Vastra Torggatan 16 karlstad.se
Tel: 054-540 00 00 Fax: 054-18 81 35 E-post: vardochomsorgsforvaltningen@karlstad.se Org.nr: 212000-1850 Sate: Karlstad PlusGiro: 81 74-5 Bankgiro: 405-2213



sid 2 (8)

over samtliga avdelningar p.g.a. boendets fysiska utformning. Personalen upplever
att de inte alltid racker till nattetid, framforallt ndr ndgon kund &r orolig men &nda
méste lamnas.

Personalen har 6vervigande underskoterskekompetens. Det finns ndgra som har
vardbitrddesutbildning och nu validerar sina kunskaper. Vid nyanstillning
foresprékas nagon form av omvérdnadsutbildning. De som nyanstills kommer via
bemanningsenheten, enhetschefen har dialog med bemanningsenheten och f6ljer
kontinuerligt upp hur vikarierna fungerar i verksamheten. Enhetschefen upplever
att hon har god insyn i hur verksamheten fungerar och hur personalen arbetar.

Personalen upplever att de har ett kontinuerligt behov av fortbildning. Eventuella
behov lyfts vid medarbetarsamtal och personalen uppger att chefen ér lyhord for
vilka behov som finns i verksamheten. Personalen har fatt fortbildning i bl.a.
demens, bemdtande, data, tandvard och hygien. Forflyttningsutbildning erbjuds
genom forflyttningsombuden. Nagot som framfors vid intervjun &r att det ibland
saknas bra instruktioner for t.ex. sdiromldggningar.

Méten for samverkan genomfors i form team-tréffar med olika professioner en
gang per manad, hilso- och sjukvardsméten varje vecka. Samverkan uppges
fungera bra. Arbetsplatstriaffar genomfors regelbundet.

Inflytande och delaktighet

Det ar vanligast att nya kunder kommer frdn Resurscentrum. Innan de flyttar in gor
kontaktpersonalen ett besok i korttidsboendet for att bekanta sig med kunden och fa
information fran personalen dir. Aven nir kunder kommer direkt hemifran gérs ett
besok i hemmet innan inflyttning sker. Upprittandet av genomférandeplanen
paborjas direkt. Uppdraget fran bistdndsbeddmaren dr inte alltid aktuellt, det kan
t.ex. framgé att kunden behover hjdlp med matning vilket sedan inte stimmer. Ett
vilkomstsamtal sker ndr kunden flyttat in och genomf6randeplanen fardigstélls.
Om behov finns deltar dven sjukskdterska och/eller arbetsterapeut/sjukgymnast. Ett
uppfoljningssamtal erbjuds om kund och nirstadende vill. Kundens dnskemal
efterfragas. Alla kunder kan inte uttrycka detta men det kommer fram genom
nérstdende och efter en tid ldr dven personalen kénna kunden och kan ”ldsa av” vad
kunden vill. Samrad med nérstdende kan ske per telefon om de bor langt bort.
Rutinen f6r hur nya kunder tas emot uppges fungera bra.

Om kundens behov fordndras tas detta upp vid team-tréaffar eller hilso- och
sjukvardsméten. Ar det nagot som inte kan vinta kontaktas sjukskoterska eller
arbetsterapeut/sjukgymnast direkt. Personalen rapporterar till varandra och
reviderar genomforandeplanen.

Enligt den rutin f6r uppfoljning av genomforandeplan som finns ska uppfoljning
ske i maj och december men det sker enligt personalen oftare 4n si. Aven
nattinsatserna foljs upp kontinuerligt. Vid uppfoljning sitter enhetschefen
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tillsammans med kontaktpersonalen och gér igenom kundens behov och insatser.
Kunden eller nirstaende ar inte med vid detta tillfdlle men kontaktpersonalen har
infor uppfoljningen en dialog med kund och nérstaende.

For att kunden ska kénna sig trygg forsoker personalen arbeta lugnt och metodiskt
och tala om for kunden vad de gor i de olika momenten. Personalen arbetar pa
likartat sétt hos kunden och det &r kontaktpersonalens ansvar att det &r tydligt hur
kunden vill ha det. Personalen beskriver att de méste vara flexibla och anpassa sig
efter varje kunds behov och onskemal. De uppger att de ska vara géster i kundens
lagenhet, alltid knacka (dagtid) och visa respekt genom ett bra bemdtande.
Personalen anvdnder namnskylt och kan vid forfragan visa upp tjanste-ID.

I genomf6randeplanen beskrivs hur personalen ska arbeta och vad kunden klarar att
utfora sjdlv. Allt som kunden klarar sjilv ska han/hon gora for att bibehalla
funktioner och formagor, t.ex. kndppa knappar och borsta tinder.

Samtliga kunder har en forste kontaktpersonal samt en erséttare. Vid semestrar och
ledigheter ska det alltid finnas ndgon av dem i tjanst. Nattpersonalen har ansvaret
uppdelat avdelningsvis. Uppdraget finns beskrivet i en skriftlig rutin. Kunden
triaffar sin kontaktpersonal néstan varje dag. En del kunder kénner inte till vem som
ar kontaktpersonal, det viktiga dr dock att nirstdende vet vem det d&r. Om 6nskemal
att fa byta kontaktpersonal finns, atgidrdas detta omgéende.

Socialt innehall

Kunderna erbjuds aktivitet varje vecka i enlighet med géllande virdighetsgaranti.
Det kan vara allt fran storre utflykter, trubadurunderhallning eller att bara sitta pa
rummet och titta i album eller prata om sig sjilv. P& helgerna ordnas ibland
”guldkantsmaéltider”. Personalen ser att de ibland har for stora ambitioner nir det
géller aktiviteter. Det kan vara det lilla som &r det viktiga for kunden och
personalen uppger att det ar viktigt att ta reda pa vad kunden verkligen vill och
onskar, dven for dem som inte kan uttrycka detta sjdlv. Levnadsberéttelsen kan da
vara till hjilp. En personal har sa kallad aktivitetstur varje vardag vilket innebér att
under eftermiddagen sarskilt ansvara for aktiviteter. Det ingér i uppdraget som
kontaktpersonal att se till att dagen for kunden blir meningsfull. Det &r inte alltid
kunden vill delta i det som ordnas eller géra ndgon annan aktivitet. D4 erbjuds
promenad/utevistelse. Personalen dokumenterar i en almanacka vad som erbjudits
och vilka som deltagit. Storre handelser dokumenteras i respektive kunds sociala
dokumentation.

Kvalitetsarbete

Personalen kdnner till innebdrden i lex Sarah. De ger exempel pa vad som skulle
kunna rapporteras och beskriver hur de ska géra. En rapport har tidigare gjorts i
verksamheten. Samtlig personal har fitt information om sin
rapporteringsskyldighet enligt SoL av enhetschef och verksamhetsutvecklare.
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Riktlinjen for hantering av synpunkter och klagomal ar kénd och har nyligen
repeterats vid en planeringsdag. Kunder och nérstdende far information om
blankett och rutin vid vialkomstsamtal. Det &r séllan det forekommer synpunkter i
verksamheten men nér det intriffar atgirdas de och enhetschefen aterkopplar sedan
till personalen.

Personalen kénner till vilka rutiner som géller for rapportering av avvikelser
géllande likemedel, fall, brister i1 hilso- och sjukvardsinsatser 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 (Iex
Maria). Avvikelserna tas upp pa enhetsteam. Den senaste fallrapporten har man inte
borjat anvinda sig av dnnu eftersom man véntar pa att sokordet for fall i Treserva
ska tas i bruk.

Hélso- och sjukvard

Samtliga tillfragade 1 personalgruppen uppger att de kinner till instruktionen “lokal
arbetsordning for likemedel”. Likemedel forvaras i lasta medicinskap i kundernas
lagenheter. Tilldelning av lakemedel signeras pé signeringslistor som forvaras i
roda hilso- och sjukvardsmappar i kundernas ldgenheter. Flera kunder ska ha
lakemedel péd udda tider, personalen har dirfor en lista med klockslag nér
mediciner ska ges till respektive kund. Kontaktpersonal ansvarar for bestéllning av
vid behovs ldkemedel.

Hygienriktlinjer &r kdnda av personalen och samtliga bér kortdrmade arbetsklader.
Hénder och underarmar ir fria frdn smycken och klockor. Skyddsforkladen
anvénds vid orent arbete. Hygienombud finns péa varje vaning. Personalen saknar
mdjligheter att tvitta hdnderna i koket.

Vid fallskador kontaktas sjukskoterska och dokumentation gors enligt riktlinje, vid
frekventa fall hos kund anvénder man sig av ”’pinnstatistik”. Om hjidlpmedel &r
inblandat kontaktar personalen arbetsterapeut eller sjukgymnast. Sjukskoterskan
gor hdlsobeddmningar géllande fall, trycksér, nutrition och ldkemedel pa alla
kunder. Kostombud har fatt utbildning i Senior Alert. Forflyttningsinstruktorer ska
fa utbildning i att dokumentera fall. Atgirder tas upp pé sjukvardsmoten som halls
en gang per vecka. Personalen ger kunden rdd om hur de ska mdblera sin ldgenhet
for att minska fallrisk. Personalen kommer att fa utbildning i tand- och munhilsa
detta 4r.
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Kost

Kostombud finns utsedda, en per avdelning samt for natten. Aven ersittare finns.
Personalen kanner till riktlinjer for nutrition och uppger att instruktionen for
livsmedel f6ljs enligt egenkontrollprogrammet som finns i en pérm pé varje
avdelning. Temperaturen pa den mat som levereras tas en géng per vecka.
Maltidsordningen ar individuell men de som har mediciner tidigt erbjuds
forfrukost. Sedan foljer frukost, formiddagskaffe, lunch, eftermiddagsfika,
mellanmal, middag, kvillsmal. Nattetid erbjuds mat om nagon kund onskar.
Sjukskoterskan haller koll pa nattfastans ldngd, vikt mm. Personalen uppger att
nattfastan inte bor overstiga nio timmar. De som har langre nattfasta dn sé erbjuds
extra mél och detta dokumenteras.

Granskning av social dokumentation

Samtliga 20 granskade drenden har en aktuell genomforandeplan. I de tre drenden
déir kunden flyttat in under 2013 har genomférandeplan uppréttats inom tva veckor
1 tva fall, i ett fall har det tagit ndgot léngre tid. Det framgér i ett av dessa tre
drenden att planeringen har paborjats samma dag som kunden flyttat in. Kundens
och/eller nirstdendes deltagande vid upprittande av plan samt att planen godkénts,
framgér 1 19 drenden. Kundens 6nskemaél om hur insatserna ska utforas samt
kundens 6nskemél om aktiviteter framgar i samtliga drenden. I nagra planer ar
detta dock beskrivet mer utifran hur kunden ar och fungerar 4n vad kunden
egentligen 6nskar. Det finns en tydlig beskrivning av nér insatserna ska utforas
under dygnet under rubriken ”schema 6ver dygnets besok”. Hur personalen ska
arbeta pa ett funktionsbevarande sitt dr beskrivet. Mélsittningen med insatserna
framgar i samtliga drenden.

Samtliga drenden har en social journal dér det regelbundet forts anteckningar. Det
framgar nér vilkomstsamtal och eventuellt uppfoljningssamtal har genomforts samt
nér genomforandeplanen har reviderats. Aktiviteter finns dokumenterade och andra
handelser av betydelse. Det ar dels anteckningar fran personalen men dven
enhetschefen har dokumenterat hindelser och kontakter med kund och/eller
nérstaende. Vilka atgirder som har vidtagits med anledning av det som intraffat,
framgar i de flesta drenden. Det finns noterat i journalen om det fér nagon ménad
inte finns ndgot av vikt att ssmmanfatta géllande den sociala dokumentationen.

Granskning av hélso- och sjukvardsdokumentation
I samtliga av de granskade genomforandeplanerna déir det var aktuellt (18/20) finns
kundens behov av hilso- och sjukvard samt behov av hjdlpmedel beskrivet.

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 &r tydliga. I dokumentationen finns noterat att vardplaner
upprittats eller fornyats.
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Effekter av vid behovs lakemedel anges i flertalet anteckningar. Avvikelser ar
dokumenterade, det framgér vem som rapporterat avvikelsen och vilka atgirder
som vidtagits med anledning av avvikelsen, samt vem som beslutat om atgérden i
alla de granskade daganteckningarna dir detta var aktuellt. Aven dokumentation
om att legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har kontaktats vid fordndringar i
kundens tillstand finns dokumenterat i samtliga aktuella fall.

Bedémning

Personal och kompetens

Pé Pelargarden dr bemanningen fast och utgér fran en forutbestimd budget. Extra
personal kan tas in vid behov. Personalen upplever att de inte hinner med sitt arbete
som de skulle vilja. Det &r viktigt att det &r tydligt for personalen vad som ingar i
deras arbete och hur de ska agera om arbetsuppgifter de ar dlagda att utfora av
nagon anledning inte utfors. Vid tillsynen framkommer att demensavdelningen vid
vissa tillfdllen under natten ldmnas obemannad, vilket innebér en risk att behov
som plotsligt uppstar inte uppmérksammas och tillgodoses. Pelargardens personal
arbetar i enlighet med den instruktion for nattarbete som framtagits. Det &r dock
viktigt att kontinuerligt sdkerstélla att bemanningen dr dimensionerad och
organiserad utifrdn kundernas behov, for att trygghet och sékerhet ska uppnas
under hela dygnet.

Personalen har i huvudsak adekvat kompetens for sitt arbete. Det finns former for
att uppméarksamma eventuella behov av fortbildning hos personalen och
fortbildning erbjuds.

En forutsittning for god kvalitet i vird och omsorg ér att det finns en tillgénglig
och nirvarande arbetsledning. Tillsynsenhetens uppfattning &r att enhetschefen
utovar ett nira ledarskap och vid behov handleder personalen i sitt arbete.

Det finns fungerande former for samverkan kring kunders behov och insatser.

Inflytande och delaktighet

Verksamheten arbetar enligt faststélld rutin nar det géller att ta emot nya kunder
och uppritta genomforandeplan. Det dr positivt att kontaktpersonalen etablerar en
kontakt med kunden redan innan inflyttning sker, ett arbetssitt som skapar trygghet
for kunden samt att personalen fér en dkad forstaelse och kunskap om kunden och
dennes behov.

Genomforandeplanen ar ett verktyg som majliggdr for den enskilde att ha
inflytande Gver insatserna och tydliggor for personalen hur de ska arbeta. |
tillsynen framkommer att planerna revideras kontinuerligt och anvénds i det
dagliga arbetet. Vid uppfoljning av genomforandeplan ska kunden och/eller
nédrstdende vara delaktig och delaktigheten ska framga av dokumentationen.
Verksamheten arbetar enligt riktlinje med uppfdljning och det fors en dialog med
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kund och/eller nérstdende vid uppfoljningen. For att ytterligare hdja kvaliteten bor
denna delaktighet synliggdras i dokumentationen.

Det finns tydliga rutiner for kontaktpersonal och arbetsséttet dr forankrat i
verksamheten.

Socialt innehall

Det finns forutséttningar for de kunder som bor pa Pelargérden att fa en
meningsfull tillvaro med ett socialt innehall. Det finns tillgédng till gemensamma
aktiviteter men dven individuell stimulans erbjuds.

Kvalitetsarbete

Rutiner for att hantera avvikelser, lex Sarah och klagomaél finns och kidnda av
personalen. Personalen kénner till och arbetar enligt riktlinjer och rutiner inom
hélso- och sjukvardsomradet. De vet hur och nér avvikelserapportering ska goras
samt vem de ska kontakta.

Halso- och sjukvard

Personalen uppger att de kinner till och arbetar efter ”lokal arbetsordning for
lakemedel”. En administrationslista med klockslag har framtagits for att minska
risken for avvikelser hos de kunder som far ldkemedel administrerat pé andra tider
an morgon, lunch, kvill, och/eller nat. For att sdkerstélla att behovsmediciner finns
tillgéngliga vilar ansvaret for bestéllning av dessa pa kundens kontaktpersonal.
Riskbedomningar avseende fall, nutrition och trycksar utfors pé alla kunder enligt
vérd- och omsorgsforvaltningens rekommenderade mitinstrument.

Kost

Personalen kénner till och f6ljer riktlinjer och rutiner géllande kost, nutrition och
livsmedelshygien. Instruktionen for hela dygnets maltidsordning tillimpas enligt
vard- och omsorgsforvaltningens riktlinje for nutrition. Riskbedémning géllande
nutrition gors pé alla kunder.

Dokumentation

Utifrén kvalitetssakringsnyckeln uppnér samtliga granskade genomfdrandeplaner
godként resultat. I ett drende har vérdighetsgarantin géllande genomforandeplan
inte uppfyllts, da planen inte varit fardig inom tva veckor. I praktiken paborjas
planering for hur insatserna ska utforas redan innan kunden flyttat in vid det
hembesdk som personalen gor. For att kunna f6lja upp att planeringen av
insatsernas utforande paborjats i enlighet med vérdighetsgarantin behdver detta
fortydligas sa det kan utldsas av dokumentationen. Samtliga granskade sociala
journaler uppnar godként resultat. Nagot som kan utvecklas och bli dnnu tydligare
ar dokumentationen av de dtgédrder som vidtas, da dessa inte alltid framgar.

Hailso- och sjukvardsdokumentationen haller genomgaende god kvalitet. I samtliga
granskade genomforandeplaner framkommer hilso- och sjukvardsbehovet samt
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behovet av hjédlpmedel. Alla de roda mappar som granskades inneholl endast
aktuella vardplaner och signeringslistor. Det finns en tydlig struktur i mapparna och
listorna dr tydliga. Dokumentationen fors under korrekt sokord. Effekter av vid
behovsldkemedel anges i flertalet anteckningar. Har kan dokumentationen av
effekter av andra vidtagna atgédrder dn lakemedel utvecklas. Avvikelser
dokumenteras enligt géllande rutin.

Utvecklingsomraden

Utifran det som framkommit i tillsynen &r bedémningen att verksamheten pa
Pelargérden fungerar vil. Personalen &r vil fortrogen med och arbetar i enlighet
med de riktlinjer och instruktioner som géller for verksamheten. Nagra
utvecklingsomrdden har dock framkommit som kan uppmérksammas for att
ytterligare hoja verksamhetens kvalitet:

For att kundens delaktighet vid uppf6ljning av genomforandeplan tydligare
ska framga bor den dialog som fors med kunden och/eller nérstdende
synliggdras i dokumentationen

Dokumentation for att kunna f6lja upp att planeringen av insatsernas
utforande paborjats i enlighet med vardighetsgarantin behover fortydligas
Hilso- och sjukvardsdokumentationen kan utvecklas genom att ange
effekter av vidtagna atgérder dven vid andra atgérder &n administration av
vid behovsldkemedel

Det ér verksamhetens ansvar att ovanstdende beaktas i det kontinuerliga
kvalitetsarbetet.

Anna Setterstrom Brith Marie Johansson
Omsorgskonsulent Omsorgskonsulent



