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KARLSTADS KOMMUN

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN
Bistandskontor, Tillsynsenheten
Karlstad 2018-06-21

Jennie Halldin, 054-5405576
jennie.halldin@karlstad.se

Tillsyn Kronogardens vardboende

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 tredrsplan dar inriktningen ar att
samtliga enheter ska granskas minst en gang under en trearsperiod. Syftet
med tillsynen &r att granska kvaliteten i verksamheten utifran ett
kund/patientperspektiv samt att folja upp att god och saker vard bedrivs.

Gallande lagstiftning (SoL/LSS och HSL), riktlinjer, kvalitetskrav och
vardighetsgarantier ligger till grund for tillsynen. Utifran dessa krav har ett
beddmningsunderlag tagits fram som anvénds for att ta stallning till om
verksamheten uppfyller kraven.

Tillvagagangssatt

Socialt ansvarig samordnare och medicinskt ansvarig sjukskoterska har
genomfort foranmald tillsyn pa Kronogardens vardboende. Intervjuer med
enhetschef, tre personal och enhetens sjukskoterska genomférdes den 18 maj
2018. Granskning av 15 kunders sociala journal och genomférandeplan har
skett. Patientjournal har granskats vilket redovisas till enhetschef for berdrd
halso- och sjukvardsenhet. Observationer av dietist har genomforts som en
del i tillsynen, vilket presenteras i en separat rapport.

De omraden som granskats ar personal och kompetens, delaktighet och
inflytande, arbetssatt och metoder, dokumentation samt kvalitetsarbete.

Bedomningen baseras pa det som framkommit i intervjuer samt vid besok.
Resultatet presenteras under tre olika rubriker.

o Detta fungerar bra; dar det framgar vad som fungerar bra i

verksamheten.
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e Detta behdver bevakas; som beskriver de delar dar verksamheten
behdéver vara uppmarksam och vid behov vidta atgarder.

o _; tydliggor de delar dar forbattring behover

ske och verksamheten ska har vidta atgarder och redovisa till
tillsynsenheten.

Bedomning

Detta fungerar bra

Majoriteten av personalen ar underskoterskor och har den kompetens som
behovs for att kunna utfora sitt arbete. Kompetensutveckling erbjuds vid
behov. Ett néra ledarskap tillampas och enhetschef ar alltid tillganglig for
personalen. Nyanstéllda pa enheten far en andamalsenlig introduktion som
foljs upp av enhetschef.

Delegeringsprocessen ar kand pa enheten. Enhetschefen sparar alla
delegeringar i en parm for kontroll.

Forflyttningsombud finns pa bada vaningsplanen.

Kontaktmannaskap &r ett forankrat arbetssatt i verksamheten och
kontaktmannen ansvarar for att nya kunder erbjuds valkomstsamtal inom tva
veckor.

Det finns former for samverkan med narstdende och foretradare.

Det beskrivs hur man gar tillvaga nér en patients halsotillstand forandras,
personalen kontrollerar vitala parametrar innan kontakt med sjukskéterska
tas.

Vardboendet arbetar med den palliativa parmen vid vard i livets slut.
Enheten registrerar i kvalitetsregistret Senior Alert.

Enheten arbetar med nattfasta genom att erbjuda vakna kunder nagot att &ta
under natten alternativt erbjuda nagot att ata i samband med kvallsbesoket.

Det beskrivs hur personalen hanterar patienter som uttalar sjalvmordstankar.
Foljsamheten till basala hygienrutiner fungerar bra och hygienombud finns
pa varje vaning.

Fallrapport skrivs vid fall, personalen beskriver arbetssattet nar en kund har
ramlat.

Personalen respekterar kundernas hem genom att alltid knacka innan de gar
in till kund. Namnskylt och tjanste-id anvands.

Kunderna erbjuds aktivitet varje vecka och det finns mojlighet att tillgodoses
individuella 6nskemal.

Det finns en fungerande samverkan mellan berérda professioner utifran
kundens behov och situation.

Personalen kanner till sin rapporteringsskyldighet och hur de ska ga tillvaga
om de uppmarksammar missforhallanden eller risk for missforhallanden i
enlighet med lex Sarah och de far information om sin
rapporteringsskyldighet minst en gang per ar.
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Detta behodver bevakas

Det rader delade meningar bland personalen om tillgangen till stod och
handledning framforallt gallande sérskilt komplicerade &renden. Det beskrivs
vara svarare att fa stod fran sjukskoterska nu jamfort med tidigare. Det ar
viktigt att se Gver att personalen har tillgang till stéd och handledning i den
omfattning som Kkravs.

Det &r inte alltid den personal som &r mest kand for patienten som sitter vak.
Det beskrivs att det ibland &r den vikarie som rings in som far sitta vak,
géller framst nattetid.

Den lokala arbetsordningen for lakemedel ar inte kdnd hos personalen,
personalen har inte kdnnedom om att den finns som ett skriftligt dokument.

Teamarbetet runt forskrivning av inkontinenshjalpmedel kan forbéttras,
personalen talar om vad sjukskoterskan ska bestélla utan individuell
utprovning.

Forvaltningens synpunktshantering ar kand pa enheten. De flesta synpunkter
hanteras och beméts i stunden. Det ar viktigt att kunder/anhériga informeras
om alternativet att anvanda blanketten for klagomal och berém. Vidare ar det
viktigt tanka pa att ta vara pa erfarenheterna av muntliga synpunkter sa de
kan bli en del av det systematiska forbattringsarbetet.

Personalen har kdnnedom om avvikelsehanteringen nar det géller halso- och
sjukvard. Personalen involveras i avvikelseprocessen vid vissa avvikelser,
for att se monster och diskutera atgarder bade enskilt och i grupp pa
enhetsteam. Det framkommer dock en osékerhet runt vad som &r en SoL-
avvikelse. Det ar viktigt att personalen far denna kunskap sa att alla
handelser utreds, atgardas och forebyggs.

Det finns en risk att bemanningen inte ar tillracklig for att tillgodose
kundernas behov, framférallt kvéllstid, Det framkommer att bemanningen
ser olika ut pa de tva avdelningarna, trots likartade behov hos kunderna pa
bada avdelningarna. Det behdver ses 6ver att bemanningen ar tillracklig och
att bemanningen planeras utifran kundernas behov.

Det framkommer att all personal inte har tillracklig kunskap gallande
riktlinjer och instruktioner. Det &r viktigt att personalen har kannedom om de
riktlinjer och instruktioner som behovs for att kunna utfora sitt arbete.

Genomforandeplanen upprattas och fardigstélls i enlighet med
vardighetsgarantierna. Dock framkommer det att den inte anvands i det
dagliga arbetet utan ses mer som en pappersprodukt som forvaras inlast i
kundernas lagenheter. Ordinarie personal forlitar sig pa sin kannedom om
kunderna och vikarier laser inte planen pa grund av tidsbrist. Det innebar en
risk att kundernas delaktighet och inflytande begréansas om personalen inte
arbetar utifran vad som 6verenskommit i genomforandeplanen. Det behdver
sdkerstallas att planen anvands i det dagliga arbetet.

Det funktionsbevarande arbetssattet &r inte forankrat och vedertaget i hela
verksamheten Det framkommer att det stod kunderna far skiljer sig at
beroende pa vilken personal som utfor insatsen.

Underscheman anvands i verksamheten for att ha en god kontinuitet i
utforandet av insatser. Det framkommer dock att personalen, i borjan av



arbetspasset, ofta andrar i underschemat, utifran vilken personal som arbetar.
Da inte heller genomforandeplanen anvénds i det dagliga arbetet finns en
risk for brister i kontinuiteten.

Det framkommer att atgarder inte vidtas for att forebygga inkontinens. Det
kan handla om att kunder far vénta lange pa toalettassistans.

Det rader bristande foljsamhet till delegerade insatser pa vardboendet, det
framkommer framforallt vid granskning av signering pa signeringslistor for
lagesandringar. Personal som utfor delegerade hélso- och sjukvardsatgarder
har ingen skyldighet att féra patientjournal. VVardgivaren stéller dock krav pa
att den delegerade atgarden dokumenteras och féljs upp genom en
signeringslista.

Dorrarna till bada avdelningarna ar lasta och det framkommer att kunder
nekas att ga ut fran avdelningarna dven om de vill géra det. Det &r av stor
vikt att personalen har kunskap om att kunder inte far nekas att ga ut fran
avdelningen samt att anhdériga inte har ratt att begransa detta. Rutiner for hur
personalen ska hantera dessa situationer bor tas fram och forankras i
verksamheten. Det framkommer att det finns brister i personalens kunskap
gallande 6vriga skydds- och begransningsatgarder.

Forbattringsatgarder
| tillsynen har det framkommit forbattringsomraden som behdver atgardas:

e Det behover sdkerstéllas att bemanningen &r tillracklig och att den
planeras utifran kundernas behov.

e Det behover sdkerstallas att personalen har kannedom om att det finns
riktlinjer och instruktioner samt vart dessa finns.

o Det behover séakerstéllas att personalen kanner till och arbetar utifran
genomfdrandeplanen.

o Det behover sakerstéllas att all personal arbetar utifran ett
funktionsbevarande arbetssétt.

e Det behover séakerstéllas att arbetet planeras och utfors sa att god
kontinuitet uppnas.

e Det behover sakerstallas att kunderna far utratta sina behov utan
dréjsmal.

e Det behover sdkerstéllas att personalen utfor och signerar delegerade
halso- och sjukvardsinsatser.

e Det behover sakerstallas att kunder som onskar lamna boendet inte nekas
att ga ut. Om kunden inte klarar av att ga ut pa egen hand ska de ges
mojlighet till det.

e Det behover sékerstallas att personalen tillracklig kunskap gallande
skydds- och begréansningsatgarder.

| mars 2014 genomforde tillsynsenheten en tillsyn pa Kronogardens
vardboende. Flera forbattringsomraden identifierades. Uppféljningar
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utfordes av tillsynsenheten och dérefter var det verksamhetens ansvar att
arbeta vidare med forbattringsarbetet. Vid arets tillsyn framkommer samma
brister som tidigare, bland annat géllande de kunder som énskar gar ut fran
boendet och anvéndandet av genomférandeplanen i det dagliga arbetet. Det
ar allvarligt att inga forbattringar skett inom dessa omraden under de fyra ar
som gatt sedan forra tillsynen. Det &r av vikt att ett forbattringsarbete
pabdrjas snarast. Senast 31 augusti 2018 skall en tidsplan for hur
verksamheten ska arbeta med de presenterade forbattringsatgarderna.
Tillsynsenheten kommer att folja upp tillsynen under slutet av 2018.

Jennie Halldin Viktoria Khalili
socialt ansvarig samordnare medicinskt ansvarig sjukskdterska

Christina Millner
tillsynschef
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