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Tillsyn pa vardboendet Zakrisdal

Bakgrund

Tillsynsenheten genomfoérde den 5:e mars 2013 ett planerat tillsynsbesok pa
vardboendet Zakrisdal. Tillsynen genomfordes av omsorgskonsulenter. Syftet med
tillsynen var att granska kvaliteten i verksamheten utifrén ett kund perspektiv.

En rundvandring pa boendet gjordes. Intervju med ansvarig enhetschef
genomfordes. En intervju med personal fran samtliga avdelningar, ssammanlagt fem
personal, genomfordes. Social dokumentation (genomférandeplaner samt social
journal) och hélso- och sjukvardsdokumentation granskades. Urvalet bestod av
sammanlagt 20 personer. Frageformulér och granskningsmallar baserade pé
géllande lagstiftning samt pa vard- och omsorgsforvaltningens egenkontroll,
kvalitetskrav och framtagna vérdighetsgarantier anvindes.

Parallellt med ovan beskrivna granskning har medicinskt ansvarig sjukskdterska
(MAS) granskat sjukskoterskans journalforing, detta redovisas i separat bilaga till
enhetschefen for sjukskoterskorna.

Redovisning

Zakrisdal ar ett vardboende for personer med demenssjukdom och bestar av tre
avdelningar med totalt 48 ldgenheter. Avdelningarna bestér av totalt 16 lagenheter
och dr uppdelade i tva vingar med atta lagenheter i varje. De tre avdelningarna &r
inriktade pé olika aldersgrupper; dldre, mellan samt yngre. Vardboendet ligger i
markplan och det finns en innergard till varje avdelning. Det finns &ven en storre
innegard for hela vardboendet. Runt vardboendet finns ett promenadstrak.

Personal och kompetens

Pa Zakrisdal arbetar totalt 40 omvardnadspersonal, alla utom tre &r utbildade
underskoterskor, de genomgér nu en validering for att f4 denna kompetens.
Personalen anser att de har den kompetens de behdver for att kunna utfora arbetet.
De genomgar for tillféllet en kurs i demens. Personalen vill hela tiden fa nya
kunskaper da de anser att det dr utvecklande. Medarbetarsamtalen ar ett forum dér
eventuella behov av kompetensutveckling fingas upp. Personal lyfter dven detta
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direkt med ansvarig enhetschef eller pa arbetsplatstréffarna. P4 vardboendet arbetar
man dven med ombudsroller och de kan vid behov hélla utbildningar.

D4 Zakrisdal har olika aldersinriktningar pa avdelningarna anpassar personalen sitt
arbetssétt utifran den aldersgrupp som bor péa avdelningen.

Pa vardagarna under dagtid dr det sammanlagt fem personal pa varje avdelning,
fyra arbetar pé avdelningarna och en personal ansvarar for koket. Tre dagar i
veckan ar det &ven en omvardnadspersonal som &r inne sex timmar pa schemalagd
aktivering pa varje avdelning. Pa kvéllarna &r det tva personal som arbetar pé varje
avdelning. Pa vardboendet forsoker man anpassa bemanningen till nér det behdvs
som mest. Det dr mycket oro pa vissa avdelningar framforallt kvillstid. Man gér nu
ett forsok att lagga aktivering mer pa kvéllstid for att kunna méta och minska de
boendes oro. Man har ocksé forlangt passet for den personal som arbetar i koket sa
denne dr kvar ldngre pa kvillen for att kunna hjilpa och stotta nér behovet ar som
storst. Nér detta har provats en tid kommer man att f6lja upp och se vad resultatet
blev.

Pa helgerna &r det fyra personal pé varje avdelning och nattetid &r det en personal
per avdelning. Personalen anser att helg och kvillsbemanningen &r nagot 1ag.
Personalen uppger att de boende far sina behov tillgodosedda men att de inte har
tid att gora det lilla extra for den boende. For att fanga upp hur bemanningsbehovet
ser ut pa de olika avdelningarna har ansvarig enhetschef en kommunikation med
omvardnadspersonalen.

Pa vardboendet arbetar tva sjukskoterskor som man har ett bra samarbete med.

Inflytande och delaktighet

Genomforandeplan upprittas for alla kunder. Nar en ny kund flyttar in pé
vardboendet bokas ett vilkomstsamtal in inom tva veckor. Det ar ansvarig
enhetschef som kallar till detta samtal. Kontaktpersonal paborjar
genomforandeplanen inom négra dagar fran det att kund flyttat in och
grovplaneringen dr fardig fram till vilkomstsamtalet. Under tiden kontaktpersonal
uppréttar genomforandeplanen samlar man information om kund och hur denne vill
ha det. Personalen upplever dock att det tar lang tid att 14ra kédnna en ny kund
varfor tva veckor for att upprétta en genomforandeplan upplevs som for kort tid.
Vid vilkomstsamtalet deltar om mojligt kund, dennes anhorig/foretradare,
kontaktpersonal, ansvarig enhetschef samt sjukskdterska. Vid samtalet presenteras
genomforandeplanen for kund och/eller anhdrig/foretradare och de fér ldsa och
godkénna planen. Kontaktpersonalen uppdaterar sedan genomforandeplanen
16pande ju mer personalen lar kédnna kunden.

Pa vilkomstsamtalet kommer man &ven dverens om hur och i vilken omfattning
anhorig/foretradare vill bli kontaktad i framtiden. Ansvarig enhetschef har
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regelbundna moten med de anhoriga som Onskar det. Nagra veckor efter
vélkomstsamtalet genomfors ett uppfoljningssamtal.

Samtliga kunder har en kontaktpersonal samt en i reserv. Kunden tréffar sin
kontaktpersonal minst en gang per vecka. Kontaktpersonalens arbetsuppgifter ar att
ha ett 6vergripande ansvar for kund, ekonomiskt atagande, se till att kund far en
egen aktivitet samt att ha kontakt med anhorig/foretrddare. Den skriftliga rutinen
géllande detta &r kind av verksamheten, man har dven fatt utbildning angéende
detta. Om kund onskar byta kontaktpersonal sa sker detta snabbt, inom en vecka.
Om behovet forédndras hos kund kontaktar personal anhorig/foretrddare samt berdrd
profession. Personal dokumenterar forandringen och foljer upp detta, om behov
finns reviderar man genomforandeplanen. Man tar &ven upp fordndrat behov hos
kund péa enhetsteamen som hélls en géng per manad samt vid méte med
sjukskdterska som hélls en gang per vecka.

For att kund ska kénna sig respekterad och trygg i sitt hem s& knackar personal pa
dorren innan de gér in i kunds ldgenhet. Personalen anser att det ar viktigt med
bemotande, att de pratar med kund, att de presenterar sig och att de inte stressar.
Personalen anvinder dven namnskyltar som &r vél synliga.

Personalen beskriver att arbeta funktionsbevarande innebar att kund far gora det
denne kan gora sjalvsténdigt. Till exempel att kund tvéttar sig sjélv i den man
denne kan och om kund sitter i rullstol far denne gé négra steg med rollator om
formagan finns.

Genomforandeplanen uppdateras en gang per halvar samt vid behov. Har det inte
skett nigra forindringar signerar personal att genomforandeplanen reviderats. Ar
det négra storre fordndringar i genomforandeplanen kommuniceras detta med
anhorig/foretradare som dven da far godkdnna genomforandeplanen.

Socialt innehall

Pa vardboendet Zakrisdal vill man ge de boende en meningsfull tillvaro i bade stort
och smaétt. Aktiviteter anordnas pé olika nivaer; hela huset, avdelningsvis samt for
varje boende. Pa vardboendet finns bra lokaler for stérre sammankomster dér det
anordnas lasecirklar, underhallning samt fika med musik. Man har dven ett
samarbete med en forskola som ligger i ndrheten och barnen kommer pé besok
ibland. Det finns @ven schemalagd personal tre dagar i veckan pa varje avdelning
for att utfora aktiviteter efter kundernas 6nskemal. Alla boende far ocksé en
halvtimme per vecka egen tid med sin kontaktpersonal. Det dr kundens 6nskemal
och intresse som avgdr vad man gor under denna tid. Det kan vara allt ifran att
baka, titta i album, umgés och fixa har och naglar. Om det ar ndgon kund som inte
Onskar delta i ndgon aktivitet dokumenterar personalen att de erbjudit men att kund
tackat nej.
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Kvalitetsarbete- avvikelser, lex Sarah och klagomal

Personalen kdnner till innebdrden av samt vilka rutiner som géller gillande Lex
Sarah. Personal ger exempel pé vad som ska rapporteras enligt Lex Sarah sa som
brister i omvardnaden. Om personalen uppmérksammar ett missforhallande eller
risk for missforhallande pratar de med ansvarig enhetschef. Personalen lyfter dock
svarigheterna med att eventuellt behova rapportera en kollega och hur detta
paverkar det fortsatta arbetet tillsammans. Personalen har fétt utbildning i Lex
Sarah och de far repetitionsutbildningar regelbundet. Vikarier far denna
information vid introduktionen via bemanningsenheten.

Rutiner for att hantera synpunkter och klagomal fran kunder och anhdriga finns.
Blankett for synpunkt ldmnas till kund och dess anhorige vid vilkomstsamtalet.
Blanketten finns dven tillgéinglig i vardboendets reception. Vardboendet
uppmuntrar kund och dennes anhorige att 1amna skriftlig synpunkt om de har nagot
klagomaél. Om det inkommit synpunkter till enheten tar ansvarig enhetschef upp
detta med personalen. Kontaktpersonal &r med pé eventuella méten tillsammans
med ansvarig enhetschef och kund och/eller anhdrig. Tillsammans kommer man
fram till vilka &tgirder som ska vidtas. Atgirderna foljs sedan upp av ansvarig
enhetschef och denne dterkopplar till personalen.

Personalen kanner till vilka rutiner som géller for rapportering av avvikelser
géllande ldkemedel, fall, brister i hilso- och sjukvérdsinsatser samt information. De
vet vilka avvikelseblanketter som ska fyllas i. Personalen vet ocksa 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 (Lex
Maria). Avvikelserna tas upp pé enhetsteam.

Hélso- och sjukvard

Samtliga tillfragade 1 personalgruppen uppger att de kinner till instruktionen “lokal
arbetsordning for likemedel”, att den nyligen har reviderats och att den nya
versionen borjar gélla foljande dag. Lakemedel forvaras i last medicinskap i
kundernas ldgenheter. Tilldelning av ladkemedel signeras pa signeringslistor som
forvaras i r6d mapp hemma hos kunden. Ansvarig enhetschef vill utveckla
lakemedelsansvaret till att en personal per arbetspass pa varje avdelning har
huvudansvaret. Detta skulle bland annat minska risken for att kund som ska ha
lakemedel pa andra tider &n morgon, lunch, kvéll, natt inte far liakemedIet.

Hygienriktlinjer 4r kdnda av personalen och samtliga bér kortdrmade arbetsklader.
Hénder och underarmar é&r fria frén smycken och klockor. Personalen har varsin
liten handspritsflaska som de bar med sig i fickan. Skyddsforkldden anvands vid
orent arbete. Hygienombud finns p& vardboendet.

Vid fallskador kontaktas alltid sjukskdterska och dokumentation gors enligt
riktlinje. Om hjédlpmedel &ar inblandat kontaktar personalen arbetsterapeut eller
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sjukgymnast. Hilsobedomningar géllande fall, trycksar och nutrition gors pa
samtliga kunder och atgéirder tas upp pa enhetsteam. Utbildning i tand- och
munhilsa pagar.

Kost

Kostombud finns utsedda, en per avdelning samt reserv. Personalen kénner till
riktlinjer for nutrition och uppger att instruktionen for livsmedel foljs enligt
egenkontrollprogrammet. Temperatur tas en gang per vecka pa den mat som
levereras fran Valbergsskolan. Maltidsordningen pé vardboendet ser ut enligt
foljande; frukost, formiddagskaffe, lunch, eftermiddagskaffe, middag, kaffe och
kvéllsmat. Personalen forsoker halla nattfastan inom 9 timmar. Nattmal och
forfrukost erbjuds till de kunder som 6nskar och detta dokumenteras i den sociala
dokumentationen. Vill kunden avsté négot annat mél dokumenteras dven detta.

Granskning av social dokumentation

Samtliga granskade drenden har en genomforandeplan. Det ér tre
genomforandeplaner som upprittats inom tva veckor. Om kund och/eller dennes
foretradare deltog 1 upprattandet av genomforandeplanen framgér i flertalet
genomforandeplaner men saknas pa négra. Pé flera genomfdrandeplaner saknas en
planering for uppfoljning men det framgér att genomforandeplanen har
reviderats/foljts upp. Mélsittning med insatserna framgar pa samtliga
genomforandeplaner. Kundens 6nskemal om hur insatserna ska utforas framgar i
maénga genomforandeplaner men detta kan dock utvecklas &nnu mer. I samtliga
genomforandeplaner framgar det hur personal ska erbjuda kund aktiviteter.
Kundens egna 6nskemadl om aktiviteter framgér dock inte alltid, detta saknas helt i
sex genomforandeplaner. I flera genomforandeplaner framgér att kund behdver
stottning vid behov men det framgér inte vad kund klarar sjilv och i vilken
omfattning denne behdver hjélp. I ndgra genomforandeplaner finns dven
motsdgelsefull information angiven. Till exempel att kunden inte klarar ndgonting
gillande forflyttning men vid rubriken arbetssétt star det att kunden klarar allt
sjalvstindigt.

Samtliga granskade drenden har en social journal. I nagra av de granskade
drendena framgér inte vilka atgérder som vidtagits. I ndgra anteckningar &r
vérderande text dokumenterad samt utropstecken angivna.

Granskning av halso- och sjukvardsdokumentation
I samtliga av de 20 granskade genomforandeplanerna finns kundens hélso- och
sjukvérdsbehov samt behov av hjdlpmedel beskrivet.

Vardplaner finns i rdd mapp som forvaras i last skap i kunds lagenhet. Alla de fyra
mappar som granskades inneholl endast den aktuella vardplanen, gamla vardplaner
hade tagits bort enligt géllande rutin. I dokumentationen finns noterat att
vardplaner uppréttats eller fornyats.
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Nar det géller hilso- och sjukvérdsdokumentation i daganteckningarna fors denna
for det mesta in under korrekt sokord men i tre anteckningar férekommer social
dokumentation under sékord for hilso- och sjukvardsdokumentation. I tva
anteckningar férekommer anteckningar om annan kund &n den dokumentationen
avser. Avvikelser dr dokumenterade, det framgér vem som rapporterat avvikelsen
och vilka atgéarder som vidtagits med anledning avvikelsen, samt vem som beslutat
om &tgirden i de flesta av de granskade daganteckningarna. Aven dokumentation
om att legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har kontaktats vid fordndringar i
kundens tillstand finns dokumenterat i de flesta daganteckningar dér detta ar
aktuellt. I dokumentationen framkommer att avvikelseblankett fyllts i nér kund
fallit men det saknas dokumentation om vilka atgarder som vidtagits for att
minimera risken att avvikelsen uppstar igen. Nér ldkemedel administrerats vid
behov forekommer det att dess effekt anges 1 ndgra anteckningar.

Bedémning

Personal och kompetens

P& Zakrisdal har de all personal en formell underskoterskekompetens forutom tre
personer som genomgar validering for att uppna denna kompetens. Det finns
former for att uppmérksamma eventuella behov av fortbildning.

Man arbetar aktivt med att anpassa bemanningen till nér behovet hos kunderna ar
som storst.

Inflytande och delaktighet

Personalen beskriver att de arbetar pa ett sddant sitt som skapar forutsittningar for
kunderna att vara delaktig samt ha inflytande i sin vardag. Den kunskap och
kidnnedom som personalen har om kunderna, till exempel nér det géller individuella
onskemal, behover fortydligas sa detta dven framgar i dokumentationen.

Socialt innehall

Det finns forutsittningar for kunderna som bor pa Zakrisdal att f4 en meningsfull
tillvaro med ett socialt innehall. Man arbetar aktivt med att tillgodose kundernas
behov och egna onskemal om aktiviteter.

Kvalitetsarbete- avvikelser, lex Sarah och klagomal

Innebdrden av samt rutinen for lex Sarah ér vél kénd av den personal som
intervjuades. Man behover lyfta och diskutera syftet med lex Sarah samt eventuella
svarigheter 16pande, for att personalen ska kédnna trygghet i sin
rapporteringsskyldighet.

Rutiner for att hantera klagomal finns och ar kidnd av personalen. Personalen &r
delaktig 1 de dtgérder som vidtas och ansvarig enhetschef &terkopplar &ven
resultatet av vidtagna atgarder till personalen.
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Personalen kénner till och arbetar enligt riktlinjer och rutiner inom hélso- och
sjukvardsomradet. De vet hur och nér avvikelserapportering ska goras.

Dokumentation

Utifrén kvalitetssakringsnyckeln uppnér 10 av 20 genomforandeplaner ett godkéant
resultat. Anledningen till att inte fler uppnar ett godként resultat &r att det i flera fall
saknas en planering for uppfoljning. Kundens egna 6nskemal om aktiviteter
framgar inte i samtliga genomforandeplaner. I flera genomforandeplaner saknas en
beskrivning om vad kund klarar att gora sjalvstdndigt och i vilken omfattning
denne behover hjélp.

Idag upprittas inte alla genomforandeplaner inom tva veckor vilket innebér att man
inte uppfyller virdighetsgarantin.

Utifrén kvalitetssékringsnyckeln uppnér 20 av 20 sociala journaler ett godkint
resultat. I ndgra anteckningar finns det dock virderande text dokumenterad.

I samtliga granskade genomforandeplaner framkommer hélso- och
sjukvérdsbehovet samt behovet av hjédlpmedel. Alla de roda mappar som
granskades inneholl endast aktuella vardplaner och signeringslistor.
Dokumentationen av avvikelser sker enligt gillande riktlinjer men det saknas
dokumentation om vilka &tgérder som vidtagits for att minimera risken att
avvikelsen uppstar igen. Nar ldkemedel administrerats vid behov forekommer det
att dess effekt anges i ndgra anteckningar men detta kan utvecklas till att omfatta
alla anteckningar géllande behovsmedicinering.

Halso- och sjukvard

Personalen uppger att de kinner till och arbetar efter ”lokal arbetsordning for
lakemedel”. Liakemedelsansvaret bor utvecklas till att en personal per arbetspass
pa varje avdelning har huvudansvaret eftersom detta bland annat skulle minska
risken for avvikelser hos de kunder som far ldkemedel administrerat péd andra tider
dn morgon, lunch, kvill, och/eller natt.

Riskbeddmningar avseende fall, nutrition och trycksér utfors pa alla kunder enligt
vard- och omsorgsforvaltningens rekommenderade métinstrument.

Kost

Personalen kénner till och f6ljer riktlinjer och rutiner gillande kost, nutrition och
livsmedelshygien men behover mer kunskap i temperaturmétning da
temperaturmétning pa den levererade maten fran Vélbergsskolan ska goras varje
dag enligt egenkontrollprogrammet. Instruktionen for hela dygnets méltidsordning
tillimpas enligt vard- och omsorgsforvaltningens riktlinje for nutrition.
Riskbeddmning géllande nutrition gors pé alla kunder.
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Forslag till atgarder

I tillsynen har framkommit forbattringsomrdden som behdver uppmérksammas for
att gillande lagstiftning, kvalitetskrav och virdighetsgarantier ska uppnés. Foljande
forslag pa atgirder lamnas:

For att personalen ska kénna trygghet i sin rapporteringsskyldighet behover
man l6pande lyfta och diskutera syftet med Lex Sarah.

Det behdver sékerstillas att en planering for uppféljning av
genomforandeplaner sker.

Kundernas egna dnskemal om aktiviteter behdver synliggoras i
genomforandeplanerna.

Vad kunderna klarar att utfora pa egen hand och i vilken omfattning de
behover hjilp behdver synliggoras i genomforandeplanerna.

En 6versyn behdver ske for att sdkerstilla att vardighetsgarantin gillande
att uppratta genomforandeplan inom tva veckor uppfylls.

En 6versyn behdver ske for att sdkerstilla att det inte forekommer
varderande text i dokumentationen.

Det behover sdkerstillas att egenkontrollprogrammet f6ljs nir det géller
temperaturmétning.

Verksamheten forvintas arbeta aktivt med ovanstidende forbattringsomraden.
Tillsynsenheten kommer att f6lja upp forbattringsarbetet under 2013 genom
granskning av dokumentation.

Martina Sundler Brith Marie Johansson
vikarierande omsorgskonsulent omsorgskonsulent



