M Sid 1(7)
Y \/
J5%
A"(

KARLSTADS KOMMUN

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Bistandskontor, Tillsynsenheten
Karlstad 2022-04-27

Tillsyn vardboende Asbacka

Bakgrund

Tillsynsenheten foljer kontinuerligt upp kvaliteten i forvaltningens egna
verksamheter inom hemtjanst, vardboende och funktionsstod samt hos de
externa utforare som kommunen har avtal med.

Tillsynsenheten utfor tillsyn enligt en trearsplan dar inriktningen &r att
samtliga enheter ska granskas minst en gang under en trearsperiod. Syftet
med tillsynen &r att granska kvaliteten i verksamheten utifran ett
kundperspektiv. Gallande lagstiftning (SOL, HSL), riktlinjer, kvalitetskrav
och vardighetsgarantier ligger till grund for tillsynen. Utifran dessa krav har
ett beddmningsunderlag tagits fram som anvands for att ta stallning till om
verksamheten uppfyller kraven.

Tillvagagangssatt

Socialt ansvarig samordnare (SAS), medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) samt dietist har
genomfort foranmald tillsyn vid vardboende Asbacka. Intervju med
verksamhetschef genomfardes den 16 mars samt dartill med tva personal den
8 och ytterligare tva personal den 9 mars 2022. Vidare genomfordes dven
intervju med patientansvariga sjukskdterskor den 3 februari 2022 och med
arbetsterapeut och fysioterapeut den 24 februari 2022. Samtliga av dessa
intervjuer genomfdrdes digitalt via Teams.

| samband med tillsynen har granskning av social journal och
genomforandeplan skett av 15 slumpvis utvalda kunder under perioden
210127-220127. Dartill granskning av avvikelser (SOL och HSL)
registrerade mellan 210601-211231.

Vidare genomforde den 14 februari 2022 SAS samt dietist ett oanmalt
observationstillflle vid vardboende Asbacka. Observationen genomférdes
vid fyra avdelningar (Solberg, Hedas, Vastana och Skogsberg) mellan ca kl.
7.00-13.30. Observationsguider som utgar fran forvaltningens kvalitetskrav,
riktlinjer, vardighetsgarantier och géllande lagstiftning anvéndes. Vid
observationen fokuserade dietist pa maltidssituationen.

SAS har dartill under februari och mars 2022 aven genomfort intervjuer med
fem anhoriga, via telefonsamtal, och tio kunder pa plats vid boendet. Dock
ingar endast svar fran nio kunder da en av kunderna hade svarigheter att
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svara pa de fragor som stalldes. Urvalet utgjordes fran borjan av slumpvis
utvalda kunder fran respektive avdelning. Vissa av dessa kunder bedémdes
av verksamheten inte kunna delta med anledning av kognitiv svikt, nagra
andra valde sjélva att inte delta samt att en avdelning vid intervjutillfallet
fick isoleras pa grund av sjukdomsutbrott. | och med detta justerades urvalet.

De omraden som granskats ar personal och kompetens, delaktighet och
inflytande, arbetssétt och metoder, dokumentation samt kvalitetsarbete.
Bedomningen baseras pa det som framkommit i intervjuer, vid observationer
samt granskning av dokumentation. Resultatet presenteras under tre olika
rubriker.

o Fungerar bra: dar det framgar vad som fungerar bra i verksamheten.

e Behover bevakas: som beskriver de delar déar verksamheten behdver
vara uppmarksam och vid behov vidta atgarder.

. _ tydliggor de delar dar forbattring behdver ske och
verksamheten ska har vidta atgarder och redovisa till tillsynsenheten.

Resultat
Fungerar bra:

Personal och chef beskriver att kompetens och erfarenhet for att tillgodose
kundernas behov finns pa enheten. Majoriteten av personalen &r
underskoterskor och chef beskriver att kompetensutveckling erbjuds
fortlopande utifran lokal utbildningsplan samt att det kartlaggs utifran varje
enskild arbetsgrupp. Vid intervju med ett par anhériga framkommer
emellertid upplevelser och synpunkter dar kompetens ifragasatts. Den
sammantagna bilden utifran utford tillsyn &r att det finns en grundlaggande
kompetens i verksamheten men att det &r av vikt att arbetet med
kompetensutveckling fortsatter.

Av personal och chef framkommer att det finns fungerande rutiner for
introduktion av nya medarbetare. En checklista tillampas for att sékerstélla
att alla delar ges, gruppledare ansvarar for att folja upp introduktionen.

Personal och chef beskriver arbetsledning som val fungerande.
Verksamhetschef och gruppledare finns narvarande och tillgangliga i
verksamheten for att stdtta personal i det dagliga arbetet. Anhériga beskriver
ett gott bemotande fran chef och samverkansméten ordnas inom rimlig tid.

Vid upptackt av vald i nara relation framkommer i intervju med chef att det
finns riktlinje att forhalla sig till. Personal beskriver att de kanner till att de
ska agera om de far till sig att kund far illa i en nara relation genom att de
uppmarksammar chefen.

Av kunder framkommer att samtliga anser att de far hjalp med personlig
omvardnad efter behov. Vid intervjuer med anhoriga beskriver aven de att
dessa behov tillgodoses. Under observationstillfallet framkommer inget som
tyder pa att kunders personliga omvardnad inte tillgodoses.

Granskning av social journal visar att handelser av betydelse samt utifran
dessa vidtagna atgarder dokumenteras i verksamheten. Dokumentationen
sker kontinuerligt och &r utformad med respekt for den enskildes integritet. |
de sex journaler dar det varit aktuellt att granska huruvida det framgar att
dokumentation skett da insatsen paborjats, har detta framgatt i samtliga. Att
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genomforandeplanen foljts upp har dokumenterats i majoriteten av de
granskade journalerna och sarskilt val har det dokumenterats géllande
uppdatering av insatser nattetid.

Det framkommer vid intervjuer och vid observationstillfalle att
verksamheten har kunskap om vad en skyddsatgard &r och vem som
bedémer, beslutar och foljer upp en skyddsatgéard.

Vid maltidsobservationen efterstravar personalen en lugn och harmonisk
maltidsmiljo genom att medvetet ddmpa ljudnivan och minimera inslag av
stress. Kunderna tillfragas vad de vill ata och dricka, om de vill ha nagot
tillbehor samt om pafylining 6nskas. Vidare har kunderna méjlighet att valja
om de vill &ta i enskildhet eller tillsammans med andra.

Det ar mojligt for kund att vid behov fa anpassad kost. Personalen tar da
alltid kontakt med sjukskdoterska fér beddmning och ordination.

Kontakt tas alltid med sjukskaéterska vid forsamrat/forandrat halsotillstand
och personal vet ndr och hur kontakten ska tas. Personalen uppger att de
kontrollerar vitala parametrar innan de kontaktar sjukskoterska och att de ar
kunniga inom omradet vilket aven bekraftas av chef.

Vikt kontrolleras regelbundet pa alla kunder.
Personalen vet hur de ska ga tillvdga om nagon kund har sjalvmordstankar.

Delegeringsprocessen ar kand och efterlevs pa enheten.

Behover bevakas:

Kunderna deltar i liten utstrackning nar det géller forberedelser och
efterarbete vid maltiderna. Deltagandet baseras enligt personalen pa
kundernas egna 6nskemal och aktuella forutsattningar. Tidigare har
kunderna haft mojlighet att ta sin egen mat, men i samband med pandemin
andrades rutinen for servering, sa att personalen nu lagger upp mat pa
kundens tallrik samt ordnar tillbehor. Det ar viktigt att fragan om
serveringssystem och kundernas delaktighet i samband med maltid forblir
levande, sa att nuvarande arbetssatt inte blir slentrianmassigt, utan kan
forandras over tid och utifran kunds férmaga och behov.

Det framkommer i intervjuer med chef och personal att det finns fungerande
former for synpunktshantering. Aven i anhérigintervjuer visar svaren att de
vet vart det ska vanda sig for att framfora synpunkter. Dock finns det asikter
fran ett par anhoriga som pavisar att saker som beslutas, utifran synpunkter,
inte alltid genomfors eller aterkopplas. En kund upplever att framforda
synpunkter inte hanteras alls. Den sammantagna bilden &r att det finns
rutiner for att systematiskt arbeta med synpunkter i verksamheten men det
behdver sakerstéllas att de foljs.

Av chef framkommer att det finns rutiner for att tillgodose aktiviteter och
sociala behov. Vid observationstillfallet forekom ytterst lite social stimulans
eller aktivitet pa avdelningarna. Daremot fanns mojlighet att delta i
gemensamma aktiviteter for boendet, vilket nagra gjorde. Personal beskriver
i intervju att det saknas mojlighet till individuella aktiviteter pa grund av att
det inte hinns med. Under intervjuer framkommer fran flera kunder att de har
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onskemal om utokade mojligheter till aktiviteter, bade individuella och
gemensamma. Vid granskning av genomforandeplaner framkommer att det
saknas beskrivning kring 6nskemal och behov av aktiviteter i merparten av
planerna. Det ar viktigt att verksamheten uppmarksammar och tillgodoser
kunders behov av en meningsfull dag.

Att som personal bara namnskylt och knacka pa dorren innan besok i
kundens lagenhet ingdr i de vardighetsgarantier som verksamhetens kunder
ges. Av observationstillfallet framkommer att detta inte alltid gors och nagon
kund beskriver i intervju att en del ur personalen inte alltid knackar.
Verksamheten behdver vara uppmarksam sa att kundernas lagenheter inte
enbart blir personalen arbetsplats utan att kundernas hem och personliga
integritet respekteras. Vid dokumentationsgranskning framkommer att
valkomstsamtal, i enlighet med véardighetsgarantier, endast dokumenterats
for tva av sex kunder som flyttat in under den granskade perioden.

Vid observationstillfallet uppvisar personalen éverlag ett gott bemotande
gentemot kunderna. Dock &r det av vikt att personalen inte diskuterar
kénsliga personuppgifter i narvaro av andra kunder, vilket skedde.
Majoriteten av kunderna uttrycker i intervjuer att de far ett gott bemdotande
av personalen och att de kénner sig trygga. | intervju med anhériga
framkommer asikter om att personalens kompetens kring bemdétande
emellandt brister gentemot kunder. Tva anhoriga beskriver dartill tillfallen da
de upplever att de fatt ett daligt bemdtande fran personal. | intervjuer med
legitimerad personal framkommer att all personal inte alltid har ett
professionellt forhallningssatt gentemot anhoriga. Detta kan ibland bero pa
att de k&nner varandra privat eller att de vill val och vara till lags. Den
sammantagna bilden i verksamheten dr att personal vid flertalet av boendets
avdelningar har ett gott bemdtande. Dock framkommer motstridiga uppgifter
vad galler bemdtande vid avdelning Skogsberg.

Ingen av den personal som arbetade vid det oanmélda observationstillfallet
efterfragade legitimation for att sakerstélla att SAS eller dietist var den de
utgav sig for att vara. Det behover beaktas att det finns rutiner som sékrar att
inte personalen ger nagon obehorig tillgang till kansliga person- eller
sekretessbelagda uppgifter om kunderna.

Nagra fler an hélften av de intervjuade kunderna och nagra personal
upplever att insatser inte alltid utfors i enlighet med behov, till exempel
utevistelse eller ett traningsprogram. Aven grundlaggande behov sa som att
fa ga pa toaletten eller till séngs nar man 6nskar kan vara problematiskt att
tillgodose enligt personal. Kunder uttrycker i intervjuer att personalen
stundtals upplevs stressade och att tiden inte racker till. Av anhériga
framkommer att vissa insatser séllan ar forekommande, till exempel
utevistelse, trots att det finns uppgorelse kring insatsen, men foér 6vrigt
upplever de att personalen har tillrackligt med tid. Personalen besvarade vid
observationstillfallet samtliga inkommande larm fran kunder utan dréjsmal.
Det &r viktigt att verksamheten beaktar att det finns tillrackligt med tid for att
tillgodose insatser utifran kunders behov och 6nskemal.

Av chef framkommer att det finns rutiner for samverkan med
anhoriga/foretradare. Personal beskriver i intervjuer att samtal fors med
anhoriga/foretradare, dock inte pa ett strukturerat satt. I fler an halften av de
genomforda intervjuerna med anhdriga framkommer att de anser att
informationen kring sin anhorig/huvudman ar bristfallig. Nagon beskriver att



den inte blivit kontaktad da anhorig sviktade i sitt maende. Annan beskriver
att 6verenskommelse med kontaktman géllande kontakt inte foljts. En tredje
upplever att hg omsattning pa personal gjort att kontaktman bytts fem
ganger och att det fungerat olika med kontakten beroende av individ.
Beddmningen &r att det behover sékerstéllas att foljsamheten till upprattade
rutiner och det ansvar som foljer kontaktmannauppdraget gentemot
anhoriga/foretradare efterlevs.

Chef beskriver hur samverkan runt kund ska ske genom teammoten. Bade
chef, omvardnadspersonal och legitimerad personal uppger att samarbetet
runt kund delvis har brustit sedan hosten 2021.

Samarbetet med den legitimerade personalen kan forbattras ytterligare sa att
det blir en 6kad samsyn i arbetet med kunderna. Det har ibland ocksa varit
svart att fa kontakt med den legitimerade personalen.

Vid maltidsobservationen framgar att verksamheten har ett gemensamt
egenkontrollprogram for livsmedelshygien, dar rutinerna efterlevs. Det
framkommer dock att foljsamheten nér det géller dokumentation av
temperaturkontroller kan forsamras nagot under semesterperioder nar
ordinarie personal inte finns pa plats, varvid den rutinen behover forstarkas,
oavsett vem som dr i tjanst.

Vid maltidsobservationen framgar att personal anvéander engangsforkladen
av plast vid servering i matsalen. Detta kan vara befogat i undantagsfall, men
vid normallége, sa rekommenderas tvattbara tygforkladen vid all
mathantering och servering.

| enlighet med bestdmmelse om den nationella vérdegrunden i
Socialtjanstlagen ska omsorgen om aldre personer inriktas pa att de far leva
ett vardigt liv och kanna vélbefinnande. Bedémningen utifran observation &r
att inredningen och maoblering vid avdelningar Véstana, Skogsberg och
Hedas kan ses 6ver for att 6ka trivseln, och pa sa vis bidra till ett okat
valbefinnande. Bland annat observeras avsaknad av anpassade maobler i
matsalen pa vissa avdelningar.

Det behover sakerstéllas att riskbeddmningar gors regelbundet och foljs upp
for att undvika fall, trycksar och undernaring.

Mojligheten for varje kund att kunna vélja nar, var och hur toalettbesok ska
genomforas bor forbattras och att kunderna integritet beaktas och bibehalls
samt att kunderna har de hjalpmedel som mojliggor detta.

Det framkommer vid intervju med chef att det finns ett strukturerat arbetssatt
géllande avvikelseprocessen. Personalen uppger att de ar med i vissa delar i
processen men saknar en helhet. De rapporterar avvikelser, kan ibland vara
med i forbattringsarbetet men saknar ofta aterkoppling.

| intervju med personal framkommer att kunskap om de riktlinjer och rutiner
som styr det dagliga arbetet brister och det saknas kunskap om vart de ar att
finna. Chef beskriver att kunskapen sprids via gruppchefer genom digital
plattform. Beddmningen &r att det finns en diskrepans mellan dessa
uppfattningar och att kunskapen kring styrande dokument behdver 6ka.
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Av chef och vid dokumentationsgranskning framkommer att det i
verksamheten finns rutiner for genomforandeplan. Kontaktman ansvarar for
upprattande och uppféljning, samtlig personal ansvarar for att lasa och halla
sig uppdaterad. Personal beskriver dock att genomfoérandeplanen mer &r en
pappersprodukt som inte anvands i arbetet med kunderna. En anhdérig
beskriver att det finns en otydlighet i nédr insatser ges, till exempel vilken dag
man far duscha och hur ofta vilket kan kopplas till bristfalligt arbete med
genomforandeplaner. Granskning av genomforandeplaner visar att det i
merparten av dem behdver tydliggoras pa vilket satt den enskilde eller dess
foretrédare varit delaktig i upprattandet, nér olika insatser ska utforas, hur
formagor ska bibehallas eller om majligt hojas. Det framkommer inte i
nagon av de granskade planerna nar den ska foljas upp. Utifran ovanstaende
paverkas kundernas mojligheter till att vara delaktiga i planering och
utforandet av sina insatser.

Vid observationstillfallet Iamnas avdelning Skogsberg (6vre) obemannad
under cirka 30 minuter. Det framkommer i intervju med personal att
eftermiddagar ar sarskilt skora pa grund av lag bemanning. Da kan
avdelningar 1&mnas obemannade till exempel om personal behdver hjalpa
kollega pa annan avdelning. I intervjuer med personal och chef framkommer
inget om att det finns sérskilda rutiner gallande uppsikt och tillsyn pa de
olika avdelningarna. Beddémningen &r att det i och med detta kan finnas
svarigheter att sékerstélla god uppsikt och tillsyn.

Av chef framkommer att det finns rutiner fér information om
rapporteringsskyldighet i enlighet med lex Sarah samt att h&dndelser utreds
och atgarder vidtas. Dock blir det i intervjuer med personal uppenbart att
kunskapen inom omradet brister da de inte kan ge nagot exempel pa en
handelse som skulle kunna vara av den art att den skulle rapporteras. De
kanner heller inte till att ndgon genomgang varit gjord.

Enligt chef har verksamheten en skriftlig rutin som i detalj beskriver hur
avdelningarna ska arbeta med maltider. Tillfragad personal beskriver
antingen avsaknad av en sadan rutin alternativt osakerhet kring rutinens
forekomst och innehall.

Enligt personalen finns en medvetenhet om att omsorgsmaltider
rekommenderas vid behov, men att l1dg bemanning gor det omajligt att
tillampa detta arbetsséatt pa vissa avdelningar.

Personalen uppger att alla kunder har mojlighet att serveras ett mellanmal pa
formiddagen om kunden sjalv efterfragar, men det finns inget rutinmassigt
arbetssatt for att vid behov erbjuda mellanmal till kunderna.

Personalen kanner inte till innehallet i den lokala arbetsordningen for
lakemedelshanteringen och vet inte var denna finns att ta del av.
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Forbattringsatgarder
I tillsynen har det framkommit forbattringsomraden som behéver atgardas:

o Det behover sékerstallas att all personal har kunskap om de riktlinjer
och rutiner som styr hur det dagliga arbetet i verksamheten ska
utforas samt var de hittas.

o Det behover sékerstéllas att samtliga genomférandeplaner beskriver
kundernas behov samt féljer gallande lagstiftning.

e Det behover sakerstallas att det finns arbetssatt for tillsyn och uppsikt
sa att ingen avdelning lamnas obevakad.

e Det behdver sakerstallas att personalen har kunskap och forstaelse for
vad som skulle kunna vara ett missforhallande som ska rapporteras i
enlighet med lex Sarah. Dartill att arlig genomgang av
rapporteringsskyldigheten genomférs i verksamheten.

e Det behover sakerstallas att den lokala arbetsordningen for lakemedel
ar kand i hela personalgruppen och att en arlig genomgang gors.

e Den skriftliga rutin som finns fér maltidsarbete behéver tydliggoras
for personalen och aterimplementeras i verksamheten.

o Det behover sékerstéllas att samtliga avdelningar har forutsattningar
att genomfora omsorgsmaltider vid behov.

e Det behover sakerstallas att samtliga kunder vid behov erbjuds
mellanmal pa formiddagen.

En tidsplan for hur verksamheten kommer arbeta med dessa
forbattringsatgarder ska redovisas till tillsynsenheten senast den 23 juni
2022. Tillsynsenheten kommer att utféra en uppfoljning under 2023.

Madeleine Ahlborg

Tillsynschef

Linda M Nilsson Linda Ragard

socialt ansvarig samordnare medicinskt ansvarig sjukskdterska
Anette Ljungberg Ida Karlsson

medicinskt ansvarig for rehabilitering dietist



