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KARLSTADS KOMMUN

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN
Karlstad 2022-11-11

SAS

MAS

MAR

Dietist

Tillsynsrapport Ruds trygghetsboende

Bakgrund

Tillsynsenheten foljer kontinuerligt upp kvaliteten i forvaltningens egna
verksamheter samt hos de externa utférare som kommunen har avtal med.

Tillsynsenheten utfor tillsyn enligt en tredrsplan dar inriktningen &r att
samtliga enheter ska granskas minst en gang under en trearsperiod. Syftet
med tillsynen ar att granska kvaliteten i verksamheten utifran ett
kundperspektiv samt folja upp att god och saker vard och omsorg bedrivs.

Gallande lagstiftning, riktlinjer, kvalitetskrav och vérdighetsgarantier ligger
till grund for tillsynen. Utifran dessa krav har ett beddmningsunderlag tagits
fram som anvands for att ta stéllning till om verksamheten uppfyller kraven.

Tillvagagangssiatt

Socialt ansvarig samordnare (SAS), medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) samt dietist har
genomfort féranmald tillsyn vid Ruds trygghetsboende. Intervju med
enhetschef genomfordes den 20 oktober samt dértill med tva personal den 20
oktober. Intervju med arbetsterapeut och fysioterapeut genomfordes den 11
oktober 2022 och intervju med patientansvarig sjukskoterska genomfordes
den 17 oktober 2022.

| samband med tillsynen har granskning av social journal och
genomforandeplan skett av 15 slumpvis utvalda kunder. Granskning har
aven skett av patientjournaler, signeringslistor, daganteckningar for 12
patienter. Dartill granskning av avvikelser samt synpunkter registrerade
mellan perioden 1 januari 2022 till 15 september 2022.

Vidare genomférde SAS samt dietist den 28 september 2022 en oanméld
observation pa trygghetshoendet. Observationen genomfordes dver hela
huset mellan ca kl. 7.00-12.00. Observationsguider som utgar fran
forvaltningens kvalitetskrav, riktlinjer, vardighetsgarantier och gallande
lagstiftning anvandes. Vid observationen fokuserade dietist pa
maltidssituationen. SAS har dartill den 17 oktober 2022 &ven genomfort 12
kundintervjuer pa trygghetsboendet.
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De omraden som granskats ar personal och kompetens, delaktighet och
inflytande, arbetssatt och metoder, dokumentation, delegerad och ordinerad
hélso- och sjukvard samt kvalitetsarbete. Bedomningen baseras pa det som
framkommit i intervjuer, vid observationer samt granskning av
dokumentation. Resultatet bedoms utifran foljande tre olika rubriker:

Fungerar bra; dar det framgar vad som fungerar bra i verksamheten.

Behdver bevakas; som beskriver de delar dar verksamheten behdver vara
uppmérksam och vid behov vidta atgarder.

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

Resultat

Personal och kompetens

Fungerar bra

I intervju med personal och enhetschef framkommer att personalen har den
kompetens som krévs for arbetet, merparten ar utbildade underskoterskor
och kompetensutveckling erbjuds utifrdn behov i verksamheten.
Bemanningen beskrivs vara tillracklig for att tillgodose kundernas
individuella behov.

Introduktion av nya medarbetare sker enligt faststallda rutiner och man
anvénder sig av en checklista och anpassar introduktion efter behov och
foljer upp introduktionen enligt personal och enhetschef. Vidare
framkommer att alla nya medarbetare far en handledare.

Ett nara ledarskap tillampas och personalen far stod i det dagliga arbetet.
Enhetschef deltar pa varje morgonmote pa vardagar och traffas i
verksamheten alla vardagar i veckan enligt personal och &r alltid tillganglig
via telefon och e-post samt gruppledare finns tillgdnglig och personal stottar
varandra i olika situationer som uppstar i arbetet. Vid verksamhetens
operativa team ges tillfalle att lyfta drenden som behdver hanteras och det
finns samverkan mellan berdrda professioner utifran kundens behov. Dartill
former for samverkan med narstaende och foretradare.

I intervjun med personal framkommer att det finns en kunskap kring vilka
riktlinjer och anvisningar som styr hur deras arbete ska utféras och
personalen har kdannedom om att de finns i vard- och omsorgsforvaltningens
ledningssystem. Av enhetschef framkommer att nya riktlinjer och
anvisningar gas igenom pa APT och operativa-team.

Delaktighet och inflytande

Fungerar bra

Kundernas delaktighet sdkerstalls genom att valkomstsamtal genomfors i
verksamheten i samband med inflyttning och enhetschef beskriver att
kontakt tas med anhdriga och tidigare utforare. Personalen beskriver att de
enskildas onskemal framgar i genomforandeplanerna vilket kan bekraftas vid
granskning av den sociala dokumentationen. Det finns mojligheter till
gemensamma aktiviteter och kunderna beskriver att det ocksa finns
mojlighet till promenader och att personalen ar flexibla och lyhérda infoér
onskemal.
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Behdver bevakas

Flera kunder framfor under intervjuerna att de inte alltid traffar sin
kontaktman en gang per vecka, dock har de kannedom om vilka de har.

Av enhetschef framkommer vid intervju att ett arbete kommer paborjas dar
kontaktmannaskap ska utvecklas. Enligt véardighetsgarantin ska kund pa
trygghetshoende fa traffa sin kontaktman minst en gang per vecka, vilket gor
att detta omrade bor bevakas.

Dokumentation

Fungerar bra

De genomforandeplaner som granskats, som ar aktuella, haller en god
kvalitet. De beskriver tydligt nar och hur insatserna ska utféras och den
enskildes delaktighet och 6nskemal framkommer i merparten av planerna.

Samtliga granskade &renden har en social journal och handelser av
betydelser finns dokumenterade, likasa vidtagna atgarder. Dokumentationen
fors kontinuerligt sa att arendet kan foljas dver tid.

Behdver bevakas

Personalen kan beskriva vad som ska dokumenteras och laser
dokumentationen vid varje arbetspass. Det saknas dock information om att
genomforandeplan foljts upp i halften av de granskade journaler. Vid
granskning framkommer att det i vissa drenden finns ett behov av en
manadssammanfattning da det endast ar ett fatal korta anteckningar varje
manad.

Av personal framkommer att genomférandeplanen inte fullt ut anvands i det
dagliga arbetet utan att man framst anvéander sig av planeringsverktyget TES
for att utlasa vilken hjalp kunden ska ha. Detta omrade bor bevakas for att
kundernas inflytande och individuella 6nskemal kring sin hjalp ska kunna
uppratthallas i det dagliga arbetet.

Vid granskning av genomforandeplaner sa framkommer att 5 av 15 planer
inte ar aktuella, det vill séga att de inte har uppréttats eller foljts inom sex
manader. | granskningen uppmarksammas aven tva arenden dar kunder bott,
pa trygghetsboendet i 6ver en manad och ingen genomférandeplan har
upprattats pa denna tid.

Arbetssatt och metoder

Fungerar bra

Majoriteten av kunderna beskriver att de kanner sig trygga pa boendet och
med hjalpen de far och beskriver att de far ett respektfullt bemétande av
personalen.

Det finns rutiner gallande larm och prioritering av larm som &r k&nda och
som foljs. Vid kundintervjuer framkommer att kunderna upplever att
svarstiderna Over lag fungerar bra vilket dven bekréftas vid observation.

Enhetschef och personal beskriver ocksa ett funktionsbevarande arbetssatt
nar de beskriver hur de arbetar med kunderna vid utférande av
omvardnadsinsatser.
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Under stora delar av dagen finns trivselvérd i den gemensamma matsalen.
Vid maltidsobservationen &r stimningen i matsalen trivsam. Trivselvérden
tar sig tid att smaprata med samtliga kunder samt stélla fragor om maendet
och vad kunden onskar &ta och dricka. Trivselvérden initierar dven samtal
dar flera kunder involveras och far pa sa vis i gang samtal dven kunder
emellan.

Behover bevakas

Under kundintervjuerna framkommer att personalen oftast respekterar att de
arbetar i kundernas hem. Dock framkommer det under observation och
kundintervjuer att det férekommer att personal pratar och planerar arbetet
sinsemellan som inte rér kunden man &r inne hos. Det framkommer &ven vid
nagra tillfallen att personal inte ger sig till kanna for bada kunderna vid
besok hos make par.

Vid kundintervjuer framkommer att restaurangen ibland upplevs som rérig
av kunderna da arbetssattet hos personalen inte skapar en lugn miljo. Kunder
beskriver att personalen ibland ropar” till andra kunder under maltiderna i
allméanna utrymmen. Verksamheten bor vara uppmarksamma pa att det inte
bara blir personalens arbetsplats. Personalen kan 6ka kvalitén genom att sa
langt som majligt skapa en lugn och trivsam miljo i allmanna utrymmena
genom att tanka pa detta.

Vid maltidsobservationen i matsalen framgar att personal tar upp bestéllning
av kunderna vid borden och aterkommer med en dukad bricka. Det
framkommer i intervju av personal att det finns vissa svarigheter att arbeta
funktionsbevarande i matsalen da kunderna forvantar sig en viss service. Det
observeras dock att kunder far haklappar utan att ha tillfragats forst. Det &r
viktigt att reflektera Gver om detta arbetssatt alltid baseras pa kundernas
formagor och 6nskemal eller om det skulle kunna individanpassas i hogre
utstrackning.

Vid observation uppmarksammas att kundernas besok fram till lunch utfors
av flera olika personal. Planeringen av besoken bor sa langt som majligt
utforas med kunden i fokus for att god kontinuitet kan uppnas.

Det framkommer att personalen brister i sin kunskap om vad som galler
kring skyddsatgarder. Det finns en osakerhet pa enheten vad som kan ses
som en sadan atgard och vem som kan samtycka till en sadan atgard. Det
framkommer &ven vid granskning av den sociala dokumentationen att
information géllande skyddsatgarder saknas i flera genomférandeplaner.

Verksamheten bor reflektera over vilka arbetssatt som anvands da det vid
observationen uppméarksammas att kundernas bendmns med sina
lagenhetsnummer i stéllet for deras verkliga namn. Vid intervju med
enhetschef framkommer att detta arbetssatt grundar sig i att man vill skydda
kunden och vérna om sekretessen.

Vidare framkommer under observation att kundernas integritet inte alltid ar i
fokus da det vid flera tillfallen uppmarksammas att personlig omvardnad
utfors med Oppna toalettdérrar hemma hos kunderna.
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Delegerad och ordinerad halso- och sjukvard

Fungerar bra:

Det finns en fungerande samverkan mellan enhetschef, personal och
legitimerad personal. Professionerna traffas tillsammans pa operativt team
och sjukskoterska finns narvarande pa enheten alla vardagar.

Delegeringsprocessen ar kand och efterlevs pa enheten. Ny personal
genomgar en utbildning i infocaption och traffar darefter sjukskoterska for
individuell genomgang. Ordinarie personal omdelegeras oftast i samband
med apt. Vid mer avancerade delegeringar som tex insulin eller hantering av
Parkinson pump ar sjukskoterska med ute hos kund och gor den delegerade
uppgiften tillsammans med personal tills alla k&nner sig trygga i utférandet.
Enhetschef anvéander delgeringsmodulen vid schemaldggning.

Personal vet vad de ska géra om en kunds hélsotillstand forandras.
Sjukskoterska kontaktas och i en akutsituation dar sjukskoterska inte ar
antréaffbar tillkallas ambulans. All personal pa enheten kan ta vitala
parametrar i form av puls, blodtryck och andningsfrekvens och utfér alltid
kontrollerna innan de ringer till sjukskoterskan. Personal for en god
dokumentation i daganateckningar om héndelse av betydelse HSL.

Personalen kommunicerar dven forandrat halsotillstand till arbetsterapeut
och fysioterapeut vilket gor att kunden har ratt utprovade hjalpmedel och att
mobilisering kan ske.

Enheten arbetar med riskbedémningar i kvalitetsregistret Senior alert.
Riskbedémning gors arligen pa alla kunder pa enheten och om ny kund
flyttar in sker riskbedomning omgaende. Vid identifierad risk tas beslut om
atgarder och datum for uppféljning.

Om personal uppmarksammar att en kund har behov av anpassad kost, sa tas
alltid kontakt med sjukskdterska for beddmning. Viktkontroller sker minst 1
gang/manad pa alla kunder pa enheten.

Vid palliativ vard erbjuds en god omvardnad. Den palliativa parmen
tillampas efter att den initieras av sjukskoterska och personal foljer den
avseende tex munvard och vandningar. Vak sétts in av sjukskoterska vid
behov och det alltid ordinarie personal som kunden k&nner val som sitter
vak. Det finns tre palliativa ombud pa enheten.

Personal pa enheten foljer riktlinjen for egenvard.

Personal kanner till vad som ingar i basala hygienrutinerna och kladregler.
De uppger att de efterlevs pa enheten och att det finns ett hygienombud som
utfor regelbunden egenkontroll av féljsamhet till hygienrutinerna.

Personal vet hur de ska agera om en kund uttalar sjalvmordstankar.
Sjukskéterska kontaktas och vardplan/handlingsplan uppréttas.

All ordinarie personal pa enheten har genomgatt grundutbildning i
forflyttning och har lyftkorkort. Repetition av grundutbildningen sker av
forflyttningsinstruktdrer som finns pa enheten, de ansvarar aven for att lara
upp vikarier i forflyttningsteknik.

Efter forflyttning med lyft tas lyftselar bort och placeras om pa nytt infor
nasta lyft. Inga kunder sitter kvar pa sina lyftselar.
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Behover bevakas:

Personal rapporterar inte alltid med hjalp av SBAR for strukturerad
kommunikation kring forandrat halsotillstand.

Personal ansvarar inte sjalva for att halla koll pa nér deras delegeringar
behodver fornyas.

Det finns en lokal arbetsordning for lakemedelshantering upprattad for
enheten som sjukskoterska gatt igenom pa APT. Personalen saknar dock
kéannedom om dokumentet. Lakemedel bestalls inte alltid i god tid innan de
tar slut vilket gor att lakemedel oftast behdver hamtas akut fran apotek.

Dokumentation om anledning till att ett lakemedel ges vid behov finns inte
alltid i den digitala signeringslistan. Det saknas ocksa dokumentation om
lakemedlet har givit effekt. Det gloms ibland bort att fora narkotikajournal
pa papper i samband med att narkotikaklassat lakemedel ges.

Vid risk for fall, trycksar eller undernaring foljs inte alltid insatta atgarder
upp i kvalitetsregistret Senior alert efter tre manader. Efter genomforda
riskbedémningar saknas dokumentation fran personalen om hur enheten
arbetar med beslutade atgarder som ryms inom ramen for SoL.

Nér personalen registrerar in vikt i matvardesmodul, anvandes oftast den
gamla matvardesmodulen i Treserva

Sjukskdoterska kontaktas inte alltid ndr en patient fallit om den verkar oskadd.
Det ar ibland otydligt i personalens dokumentation om det &r patienten sjalv
som uttryckt att den ar oskadd eller om det ar personalens egen bedémning.

Det finns grundutrustning pa enheten att anvanda vid behov men
grundutrustningen rengdrs inte alltid efter varje anvandning. Arbetsterapeut
och fysioterapeut informeras inte alltid om att grundutrustning har borjat
anvandas hos kund.

Individuella lyftselesinstruktioner finns for det mesta placerade pa lyften
men saknas i rod mapp trots att de har lamnats till personal. Detta galler aven
ovriga skriftliga instruktioner fran arbetsterapeut och fysioterapeut som vid
flertal tillfallen har forsvunnit efter att de har éverlamnats till personal att
placeras i réd mapp.

Personal &ndrar ibland pa installningar av personligt utprovade hjalpmedel
utan foregaende dialog med arbetsterapeut och fysioterapeut.

Personal har som vana att kontrollera mot signeringslista att lakemedel ges
till ratt person, pa ratt datum och i ratt tid. Lakemedelslistan kontrolleras
dock inte avseende ratt lakemedel i ratt dos innan lakemedelsadministration.

Enhetschef foljer dagligen upp signeringar i den digitala signeringslistan och
personal kontrollerar tva ganger per arbetspass att de utfort delegerade och
ordinerade insatser pa den digital signeringslistan. Avvikelser och
kommentarer till uteblivna signaturer saknas dock.



Kvalitetsarbete

Fungerar bra

Individuella riskbeddmningar gors i samband med kunderna flyttar in enligt
enhetschef och &ven vid férandring av kundernas behov.

Forvaltningens synpunktshantering ar kand pa enheten. Personalen tar emot
synpunkter i det dagliga arbetet, kan inte personal pa plats 16sa situationen
hé&nvisar de till enhetschef. Merparten av kunderna vet var de ska vanda sig
for att framfora synpunkter men flera framfor dock att de inte kanner till
kommunens synpunktsblankett.

Enheten har en vana av att skriva fall och lakemedelsavvikelser.
Behdver bevakas

Utifran tidigare handelser som utretts enligt lex Sarah sa kanner personalen
till viss del till rapporteringsskyldigheten. Det finns en osakerhet hos
personal om vad som ska rapporteras som en vardskada. Dock har
personalen inte fatt ndgon arlig genomgang om sin rapporteringsskyldighet.

Vid granskning sa framkommer att avvikelser inom socialtjanstomradet inte
rapporteras i lika stor omfattning som avvikelser inom halso- och sjukvard.
Det finns en osakerhet hos personalen kring vad som ska rapporteras som en
avvikelse. Verksamheten kan forbattra arbetet med att systematiskt
rapportera, bedéma, atgarda och folja upp intraffade avvikelser med den
lagre allvarlighetsgraden inom socialtjanstomradet.

Legitimerad personal involveras sallan i analysarbetet av avvikelser gallande
delegerad och ordinerad halso- och sjukvard vilket skulle kunna forbattra det
systematiska kvalitetsarbetet.

Forbattringsomraden
I tillsynen har framkommit forbattringsomraden som behdver atgardas:

o Det behover sékerstéllas att alla kunder har en aktuell
genomforandeplan samt att genomforandeplan uppréttats inom tva
veckor nar ny kund flyttar in

e Det behover sakerstallas att verksamhetens arbetssétt sa langt som
mojligt varnar om kundernas integritet

o Det behdver sakerstallas att personalen far kunskap kring sekretess
och pa sa vis kan skapa arbetssétt som skyddar kunderna sekretess
samtidigt som det ar forenligt med &ldreomsorgens nationella
vardegrund

e Det behover sdkerstéllas att verksamheten har kunskap om
skyddsatgarder och dokumentation géllande skyddsatgarder samt att
dokumentation gallande beslut, bedémning och uppf6ljning fors i
enlighet med riktlinje

e Det behover sdkerstéllas att verksamheten arbetar med att
systematiskt rapportera, bedéma, atgarda och folja upp intraffade
avvikelser och att andra professioner involveras i analysarbetet vid
behov.
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e Det behover sakerstallas att skriftliga instruktioner fran
arbetsterapeut och fysioterapeut alltid forvaras i rod mapp. Ibland ska
aven en kopia av denna instruktion placeras pa hjalpmedlet

e Det behover sakerstéllas att installningar pa personligt utprovade
hjalpmedel inte andras av personalen utan att det i stéllet tas kontakt
med arbetsterapeut eller fysioterapeut

e Det behdver sakerstallas at l1akemedelslista alltid kontrolleras innan
ett lakemedel administreras

e Det behover sdkerstéllas att uteblivna signeringar foljs upp och
avvikelserapporteras enligt rutin

En tidplan for hur verksamheten ska arbeta med ovanstaende forslag pa
forbattringsatgarder ska redovisas till tillsynsenheten senast 23 december
2022. Verksamheten har ett ansvar att arbeta med och atgarda identifierade
forbattringsomraden.

Annika Stenholm Madeleine Ahlborg

Socialt ansvarig samordnare Tillsynschef

Caroline Torngvist Ida Karlsson

Socialt ansvarig samordnare Dietist

Evelina Sundstrom Carina Thorling

Medicinskt ansvarig sjukskoterska Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Anette Ljungberg
Medicinskt ansvarig for rehabilitering
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