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KARLSTADS KOMMUN

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Bistandskontor, Tillsynsenheten
Karlstad 2016-11-23

Martina Sundler, 054-540 61 60

Linda Ragard, 054-540 55 10

Tillsyn av Pelargardens vardboende

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.

Tillsynsenheten utfor tillsyn enligt en trearsplan dér inriktningen &r att
samtliga enheter ska granskas minst en gdng under en tredrsperiod. Syftet
med tillsynen ar att granska kvaliteten i verksamheten utifran
kund/patientperspektiv samt att f6lja upp att god och séker vard bedrivs.
Gillande lagstiftning (SoL och HSL), riktlinjer, kvalitetskrav och
virdighetsgarantier ligger till grund for tillsynen.

Tillvagagangssatt

Socialt ansvarig samordnare (SAS) och medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) har genomfort foranmaéld tillsyn gillande Pelargardens vérdboende.
Intervju med enhetschef samt intervju med personal, sammanlagt fyra
personer varav en arbetar natt genomfordes den 12 oktober 2016.
Granskning av 15 kunders sociala journal och genomforandeplan har skett,
vilket redovisas i separat rapport.

Intervju med enhetens sjukskoterska genomfordes den 10 oktober 2016 och
journalgranskning av sjukskdterskornas dokumentation har dven gjorts i
samband med detta. Detta redovisas till berérd enhetschef for hilso- och
sjukvarden.

Nedanstdende redovisning och beddmning baseras péd det som framkommit 1
intervjuer med enhetschef och personal.

Redovisning och bedéomning

Personal och kompetens

Pa Pelargdrden arbetar 28 personal, av dessa arbetar sex personal natt.
Merparten av personalen har underskoterskekompetens, nagra fa ar
vérdbitrdden. Personalen anser att de har den kompetens som kréivs for att
utfora sitt arbete. Om behov av kompetensutveckling uppstar signalerar
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personalen till chef. Enhetschefen har kinnedom om vilka behov av
kompetensutveckling personalen har. Personalen uppger att de fir den
kompetensutveckling de behover.

Personalen kénner till att riktlinjer och instruktioner finns pé Solsidan.
Enhetschef informerar personalen pa Apt om det kommer nya riktlinjer eller
instruktioner som beror verksamheten.

Nya medarbetare introduceras genom bredvidgdng med en erfaren personal
vid tvé till tre arbetspass samt genomgang av checklistan for introduktion.
Enhetschef foljer upp introduktionen.

Ett ndra ledarskap tillimpas och enhetschefen har god insyn i verksamheten.

Om det uppstar en svar situation eller liknande i det dagliga arbetet forsoker
personalen reda ut det sjdlva. Om ytterligare stod behdvs sé kontaktar de
enhetschef eller sjukskoterska. Det finns mojlighet till handledning vid
behov.

Personalen anser inte att bemanningen ér tillrdcklig under dag och kvill. De
uppger att de hinner med kundernas grundldggande behov sa som
omvardnad och maltider men att de inte alltid hinner med stddning.
Personalen uppger att de ofta &r stressade och att detta pdverkar kunderna
negativt dd de blir oroliga. Personalen sidger att nattpersonalen far utfora det
som inte hunnits med under kvillen och att det kénns jobbigt” att lamna
over uppgifter.

Det framkommer att personalen dr ambitiosa och att de stéller hoga krav pa
sig sjilva vilket gor att de upplever otillrdcklighet och blir stressade.
Uppdrag, ansvar och ambitionsnivd behover diskuteras med personal sa att
kunderna inte paverkas negativt.

Processen gillande lakemedelsdelegering dr kénd. Personal som ska
delegeras av sjukskoterska genomgar forvaltningens faststillda
delegeringsutbildning innan den personliga delegeringen. Personalen kénner
till deras ansvar att patala fornyelse av delegering i1 god tid till delegerande
sjukskoterska. Det framkommer att enhetschefen sparar delegeringsbesluten
enligt riktlinje.

All fast anstdlld personal har genomgétt forflyttningsutbildning,
repetitionsutbildning genomfors varje ar. Utbildning erbjuds om det finns ett
uttalat behov. Forflyttningsombud finns. Var sjunde vecka har man dven
aterkommande forflyttningsmaten.

Utbildning infor delegering av PEP mask har genomforts dir det varit
aktuellt. Tippbréda dr inte aktuellt for ndrvarande pa enheten.

Delaktighet och inflytande

Infor att en ny kund skall flytta till Pelargdrden aker blivande
kontaktpersonal och traffar kunden i hemmet eller pa resurscentrum for att
presentera sig, skapa en relation med kunden och hora efter vilket behov av
stdd kunden har. Utifran detta besok paborjas genomforandeplanen. Nér
kunden har flyttat in fylls genomférandeplanen pa allt eftersom.
Vilkomstsamtal hélls inom tva veckor och dér gis genomforandeplanen
igenom med kund och/eller anhorig. Genomforandeplanen fardigstills inom
tvd veckor. Personalen uppger att de kinner till och foljer det som
overenskommits 1 planen.
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Uppf6ljning av genomforandeplan sker tre manader efter valkomstsamtal
och direfter tvd ginger per ar eller vid behov.

Enhetschef tréaffar alltid anhoriga 1 samband med ldgenhetsvisning och
vilkomstsamtal. Bdde enhetschef och personalen beskriver att de har
regelbunden och god kontakt med anhdriga/foretradare, efter samtycke fran
kund. Oftast sker modtena spontant i vardagen, nédr anhériga kommer och
hilsar pa sina nérstdende. En gang per ar bjuds anhdriga in till gemensam
traff.

Arbetssatt och metoder

Personalen beskriver att de har ett funktionsbevarande arbetssitt. Kunderna
far gora det de klarar pd egen hand. Vikten av att arbeta funktionsbevarande
lyfts och diskuteras regelbundet pa apt.

Personalen arbetar aktivt med att alla ska jobba lika for att uppné kontinuitet
i utforandet av insatserna. Att all personal inkl vikarier arbetar efter
genomforandeplanen ses som ett viktigt verktyg for att uppnd god kontinuitet
1 insatserna.

Kontaktmannaskap r vil forankrat i verksamheten. For att kund skall kénna
sig trygg och respekterad i sitt hem sd uppger personalen att de alltid knackar
pa dorren, anvdnder namnskylt samt att de har ett bra bemdtande.

For att fanga kundens 6nskemél och behov av aktivitet anvénds
levnadsberittelse samt vilkomstsamtalet. Personalen uppger att malet dr att
gora det kunderna &r intresserade av. Pé enheten &r det tva personal som
enbart arbetar med aktiviteter och pa varje vdning ir det en personal som &r
extra ansvarig for aktiviteter. Kunderna far nistan dagligen erbjudande om
nagon form av aktivitet.

Kundernas behov och 6nskemal gillande maltider tillgodoses bland annat
genom att kund sjélv fir vélja var hen vill sitta och &ta. I allménna utrymmet
eller mer tillbakadraget. Enhetschef beskriver att en restaurang-kénsla
efterstrivas genom att maten serveras pa ett trevligt sitt. Kunderna som ir
vakna nattetid erbjuds nagot att ita.

Pé enheten &r entréddrren samt dorrarna till respektive avdelning lést,
dorrarna till avdelning har kodlas. Samtliga lagenhetsdorrar ar forsedda med
kodlas vilka sedan en tid tillbaka 4r urkopplade vilket innebar att kundernas
dorrar dr olasta dygnet runt. Det ar viktigt att det inte dr personalens behov
som avgor detta utan att det dr utifrdn kundens egna 6nskemal.

Trygghetslarm, rorelselarm samt dorrlarm anvinds for nérvarande pa
enheten. Personalen kdnner till vem som beddmer och beslutar om skydds-
och begrinsningsatgirder och regelbundna diskussioner fors pa Apt och
enhetsteam. Det finns dock en osdkerhet hos personalen om vem som kan
samtycka till en sadan atgérd vilket behdver tydliggdras for personalen.

Personal uppger att om de uppmérksammar att nagon kund blir utsatt for
vald i néra relationer kontaktar de enhetschef och sjukskoterska direkt.
Enhetschefen kéinner till riktlinjen och instruktionen for detta.

Personalen kénner till hur de gér tillvéiga nir en patients hélsotillstand
forandras/forsdmras och uppger att det finns en tydlighet hur man
kommunicerar med sjukskoterska i akuta och icke akuta drenden.
Kontaktuppgifter till sjukskoterska finns.
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Personal och enhetschef kdnner inte till att det ska finnas ett skriftligt
dokument uppréttat av sjukskdterska géllande vilka rutiner som géller vid
forsdmrat hilsotillstdnd. De kidnner inte heller till om det finns nagot
dokument upprittat gillande likarkontakt men man vet vilka rutiner enheten
har.

Ett forum f6r samverkan runt patient/kund ar de hélso- och sjukvardsmoten
som de har med sjukskd&terskan varje vecka.

Vid vard i livets slut har personalen en helhetssyn pa patienten vilket dr en
forutsittning for god omvardnad. Man arbetar tillsammans runt patienten och
for diskussioner dver professionsgrinserna. Ibland dr dven
omvardnadspersonalen med vid brytpunktssamtalen. Vid vérd i livets
slutskede beskriver personalen och chefen att de efterstravar att ordinarie
personal sitter vak och att vikarien som sétts in arbetar med andra
patienter/kunder. Anledningen é&r att ordinarie personal oftast kdnner
patienten och det skapar storre trygghet bade for patient och nirstdende.
Omvérdnadspersonalen uppger att de &r trygga och har den kompetens som
behodvs men vilkomnar ytterligare kompetensutveckling inom omradet. Har
bra samarbete och stdd av sjukskoterska dag- och nattetid.

Den lokala arbetsordningen for likemedelshantering dr inte kdnd hos
personalen men enhetschefen kinner till denna och uppger att den finns i en
parm. De basala hygienrutinerna ar kdnda och man uppger att rutinerna foljs
och kan dven redogora pa ett bra sétt vad som ingér i de basala
hygienrutinerna.

Personalen uppvisar god kunskap om hur de ska gora om en patient har
ramlat och dven hur de gér tillviga om en patient faller mer frekvent.

Enheten arbetar med riskbeddmningar for fall, trycksar, ohélsa i munnen,
underndring och arbetar dven for att forhindra lang nattfasta.
Kvalitetsregister anvinds. Det finns en osdkerhet hos omvardnadspersonalen
vem som kan ldmna samtycke till olika kvalitetsregister.

Demensombud finns och BPSD skattning har gjorts i nagot enstaka fall dér
det varit aktuellt.

Omviérdnadspersonalen kan pé ett bra sétt redogora for hur de tédnker och
agerar om en patient uttalar sjilvmordstankar.

Kvalitetsarbete

Personalen kénner till riktlinjen for synpunkter och blanketten finns
tillgéinglig pa varje avdelning pa boendet. Om personalen far muntliga
synpunkter till sig hinvisar de till synpunktsblanketten. Inkomna synpunkter
hanteras och atgéirdas pé enheten.

De finns en osédkerhet hos personalen gillande lex Sarah och vilka rutiner
som géller. Personalen uppger dock att de skulle informera enhetschefen.
Enligt enhetschefen har personalen under éret fatt genomgang av lex Sarah.
Det behover sékerstillas att personal kdnner till vad som ska rapporteras
enligt lex Sarah och hur de ska ga tillvdga om de uppmérksammar ett
missforhallande.

Personalen kénner till rutinerna for rapportering av avvikelser och registrerar
in dem i1 Treservas avvikelsemodul och vid avvikelser giller ldkemedel
kontaktas alltid sjukskdterska skyndsamt for snabb atgérd. Sjukskoterska



kontaktas ocksa alltid vid allvarlig vardskada, eller om det funnits risk for
allvarlig vérdskada.

Avvikelser diskuteras pa arbetsplatstraffar och personalen kommer med
forslag till atgarder och kanner sig delaktiga i forbattringsarbetet pa enheten.
Uppf6ljning och utvérdering dr ocksa en del 1 arbetet.

Risker i verksamheten identifieras och analyser av eventuella risker gors.
Egenkontroll gors inom olika omréden regelbundet.

Dokumentation

Personalen uppger att de bla dokumenterar om kundens hélsotillstdnd
fordndras, information kring kund, aktiviteter och om kunden haft besok.
Personalen berittar att de borjat skriva manadssammanfattningar kring varje
kund. Personalen uppger att de dokumenterar vilka &tgirder som vidtagits
och dven resultat. Personalen poédngterar vikten av att det ska gi att folja den
roda trdden i dokumentationen.

Forslag pa forbattringsatgarder
I tillsynen har framkommit forbéttringsomrdden som behdver dtgirdas:

e Det behover sdkerstéllas att den lokala arbetsordningen for
lakemedelshantering finns tillgdnglig for all personal, &r kidnd i
verksamheten och efterlevs

e Det behover sikerstéllas att personalen har kunskap géllande
samtycke och vem som kan ldmna samtycke.

e Det behover sdkerstillas att personalen kidnner till lex Sarah och hur
de ska tillviga om de uppmiarksammar ett missforhallande.

En tidsplan for hur verksamheten kommer att arbeta med ovanstédende
forbattringsomraden och dtgéardsforslag ska redovisas till Tillsynsenheten
senast den 5 januari 2017.

Martina Sundler Linda Ragard
socialt ansvarig samordnare medicinskt ansvarig sjukskoterska
Christina Millner

tillsynschef
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