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KARLSTADS KOMMUN

VARD-OCH OMSORGSFORVALTNINGEN

Bistandskontor, Tillsynsenheten
Karlstad 2022-05-20

Tillsyn vardboende Zakrisdal

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.

Tillsynen utfors enligt en plan dér inriktningen &r att samtliga enheter
granskas minst en gang under en tredrsperiod. Syftet med tillsynen &r att
granska kvaliteten i verksamheten utifran ett kundperspektiv samt att folja
upp att god och saker vard bedrivs. Gallande lagstiftning (SOL och HSL),
riktlinjer, anvisningar, 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), dietist och medicinskt ansvarig
sjukskaterska (MAS) har genomfort foranmald tillsyn vid vardboende
Zakrisdal. Intervju med enhetschef samt intervju med personal (2 personer)
genomfordes den 11 april 2022. Intervju med patientansvarig sjukskéterska
genomfordes av MAS digitalt via Teams den 29 mars 2022. Granskning av
15 kunders sociala journal och genomférandeplan har skett. Dartill har SAS
genomfort en foranmald observation och samtal med kunder vid avdelning
Langlyckan den 20 april 2022. Dietist genomférde en foranmald
maltidsobservation pa avdelning Bellby den 12 april.

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

Resultatet av tillsynen baseras pa det som framkommer i intervjuer, vid
granskning samt observationer och presenteras under tre rubriker enligt
nedanstaende;

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

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

o _: tydliggor de delar dar forbattring behdver ske och
verksamheten ska vidta atgarder och redovisa till tillsynsenheten.
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Resultat
Fungerar bra:

Vid intervjuer med personal och chef framkommer att det inom
verksamheten Overlag finns den kompetens och erfarenhet som krévs for att
kunna utféra arbetet. Kompetensutveckling sker utifran behov i
verksamheten och uppmarksammas till exempel vid medarbetarsamtal. Fran
personal framkommer en 6nskan om &nnu mer resurser for
kompetensutveckling. Bemanningen beddms som tillracklig och chef uppger
att extraresurser sétts in vid behov.

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

Personal och chef beskriver arbetsledning som vél fungerande. Chef,
planerare och sjukskoterska finns narvarande och tillgéangliga i verksamheten
for att stotta personal i det dagliga arbetet. Av chef framkommer att det finns
mdjlighet till handledning, bland annat har kognitionsteamet och
sékerhetssamordnare varit inne i verksamheten. Personal beskriver att de
aven stottar varandra och att det ibland upplevs att handledning sétts in for
sent.

Vid intervjuer med personal och chef framkommer att det finns forum for
samverkan kring kund men att vissa professioner endast deltar sporadiskt vid
de operativa teamen. Sjukskoterska och enhetschef finns pa plats i stort sett
dagligen och for samtal med personal och kunder pa respektive avdelning.

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.

Det framkommer i intervjuer med chef och personal att det finns fungerande
former for synpunktshantering.

Rutiner for att besvara larm finns forankrade i verksamheten vilket chef och
personal beskriver vid intervjuer. Under observationstillfallet sker ett utbyte
av det befintliga larmsystemet varpa personalens besvarande av larm inte
kunnat bedémas.

Av chef och personal framkommer att det finns ett fungerande arbetssatt
kring kontaktmannaskap med skriftligt uppdrag dar det bland annat framgar
att ansvar for genomforandeplan ingar. Granskning av genomforandeplaner
visar att det i samtliga planer framgar nar den har upprattats och nar insatser
skall ges. Det ar endast en av planerna som inte ar aktuell, det vill saga att
den inte uppréttats eller foljts upp under de senaste sex manaderna. |
majoriteten av de granskade planerna framgar det nar planen skall féljas upp,
dock har uppféljningsdatum passerat i tva av dessa. Drygt hélften av de
granskade planerna beskriver hur den enskilde och/eller dess foretradare har
varit delaktig vid uppréttandet.

Vidare framkommer att det finns kunskap om hur dokumentationen ska
utforas och personal och chef kan ge exempel pa vad som ska dokumenteras
gallande kund. Granskning av social journal visar att handelser av betydelse

Sid 2(6)



samt utifran dessa vidtagna atgarder dokumenteras och den &r utformad med
respekt for den enskildes integritet. | de fyra journaler dér det varit aktuellt
att granska huruvida det framgar att dokumentation skett da insatsen
paborjats, har detta framgatt i tre av de fyra journalerna. Att
genomforandeplanen foljts upp har dokumenterats i drygt hélften av de
granskade journalerna.

Vid observationstillfallet uppmérksammas att personalen har ett gott
bemdtande i samspelet med kunderna. Kunder uppger att personalen ar
trevliga. De sitter tillsammans vid formiddagsfika och en stund ute pa
garden. Personal fangar kundernas 6nskemal gallande bland annat vart de
vill sitta for att ata lunch, vad de 6nskar dricka, om formiddagsfika samt
glass ute i solen. Vid intervjuer framkommer att personalen arbetar for att
kunderna ska kanna sig trygga och respekterade. De ringer alltid pa/knackar
pa innan de gar in till kunden. Vid observationstillfallet finns det nagra
personal som saknar namnskylt men alla bér arbetsklader.

Av personal och chef framkommer att det finns en fungerande organisation
for aktiviteter i verksamheten, personal som ansvarar for att planera och
genomfora. Bade inomhus- och utomhusmiljon ar inbjudande och det finns
goda forutsattningar for aktiviteter av olika slag.

Delegeringsprocessen ar kand och efterlevs pa enheten. Enhetschefen
sékerstéller att personalen har giltig delegering och personalen ansvarar for
att fornya den varje ar.

Skillnaden mellan egenvard och delegerad halso- och sjukvard &r kand. Om
det finns oklarheter géllande lakemedelshanteringen kommuniceras det alltid
med sjukskoterska.

Forflyttningsinstruktorer finns pa enheten och personalen har genomgatt
grundutbildning och arlig repetitionsutbildning i forflyttningsteknik.

Sjukskoterska kontaktas alltid vid forandrat/forsamrat hélsotillstand och
vitala parametrar tas oftast innan kontakt.

Personalen har kompetens kring omvardnad i livets slutskede. Den palliativa
parmen anvands alltid vid vard i livets slutskede,

Den personal som ar mest kand for kunden sitter vak.

Personalen kanner till de basala hygienrutinerna och klédreglerna och uppger
att de efterlevs pa enheten. Hygienombud finns pa enheten och egenkontroll
av foljsamheten gérs manadsvis.

Riskbedomningar gors och vid risk for fall, trycksar och undernéring och
atgarder satts in. Vikt kontrolleras varje manad.

Kundens rétt till toalettbesok sakerstélls och man arbetar utifran varje kunds
individuella behov. Inkontinenshjalpmedel forskrivs av patientansvarig
sjukskoterska.

Personal kan redogora for hur de ska agera om en kund uttalar
sjalvmordstankar och de uppger att riktlinjen ar kand pa enheten.

Korrekt hantering av hjalpmedel sakerstélls pa enheten da det alltid finns en
skriftlig instruktion pa de personligt forskrivna hjalpmedlen. Personalen har
god kdnnedom om hur grundutrustningen ska anvandas.
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Forflyttningsinstruktorer hjalper till om personal kanner sig osaker i
hanteringen av hjalpmediet.

Vid maltidsobservationen framgar att kunderna kan vélja plats for sina
maltider och att tidpunkt for maltiden i méjligaste man anpassas efter
kundens dnskemal. Alla kunder erbjuds tre huvudmal samt tre mindre
maltider varje dag. De mindre maltiderna dukas pa en vagn som kan kdras
runt pa avdelningen, sa att alla kan serveras pa valfri plats. Utover namnda
maltidsordning finns mojlighet for kund att vid behov fa extra maltider.

Matsalen innehaller &andamalsenliga mobler samt har en ombonad inredning
som bidrar till en hemlik och trygg miljé. Personalen skiljer pa vardag och
helg genom val av porslin och dekorationer. Det &r lugnt och harmoniskt vid
maltiderna och personalen undviker medvetet stressande moment.

Det ar ordning och reda i kdksdelen. Kylplattor anvands vid behov.
Avdelningen har skriftliga rutiner for hur arbetet med maltiderna ska
genomfdras samt ett egenkontrollprogram for livsmedelshygien. Aven
intervjuad personal bekraftar ovanstaende och beskriver att rutinerna
efterlevs. Det finns en medvetenhet hos personalen kring de kunder som har
behov av anpassad kost. Vid intervjuerna framgar att ett uppmarksammat
behov av anpassad kost hos kund, alltid foljs av en kontakt med
sjukskoterska.

Behdver bevakas:

Vid intervju med personal framkommer att de har kinnedom om att riktlinjer
och anvisningar finns pa solsidan och att dessa styr hur arbetet ska utféras.
De kan dock inte redogdra for nagot exempel pa nagot styrdokument och
enligt chef har ndgon genomgang inte gjorts under det senaste aret.

| halften av de granskade sociala journalerna brister kontinuiteten da det
endera helt saknas dokumentation eller inte finns ndgot antecknat sedan
februari 2022. I de tva journaler dar det saknas helt har kunderna flyttat in
under april 2022. Det ar viktigt att den sociala journalen halls aktuell for att
arendet ska kunna foljas 6ver tid samt att dokumentationen ska svara mot
gallande lagstiftning. Av personal och chef framkommer att verksamheten
har ett fungerande arbetssatt gallande valkomstsamtal i enlighet med
vardighetsgarantier. Att valkomstsamtal genomforts finns dock endast
dokumenterat i en av fyra journaler dér detta varit aktuellt.

Personal och chef uppger att diskussioner fors om att man i verksamheten
ska jobba for att kunder ska kunna behalla sina formagor och funktioner. Det
framkommer dock att detta inte alltid gors da de upplever att tiden inte
racker till hos kund och att man da som personal hjalper kunden med
moment som kunden kan sjalvstandigt.

Det framkommer vid intervjuer med chef och personal att verksamheten har
kunskap om vad en skyddsatgard ar och vem som beddmer, beslutar och
foljer upp en skyddsatgard. Vid dokumentationsgranskning framkommer i en
social journal att det forekommer skyddsatgard men att det déar saknas
dokumentation i enlighet med riktlinje/anvisning i form av samtycke,
riskbedomning och planering for uppfoljning.

Av chef och personal framkommer att kunder har mojlighet att rora sig
sjalvstandigt inomhus samt utomhus pa inhagnad gard. Kundernas taggar
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styr vilka dorrar de kan 6ppna. Vid observationstillfallet iakttogs att uppsikt
och tillsyn fanns inom avdelningen. Det rader dock oklarheter kring hur
verksamheten sakerstaller uppsikt och tillsyn for de kunder som ror sig
utanfor avdelningen da bedomningen ar att man tenderar att forlita sig pa att
kundens tagg styr vart de kan rora sig. Det ar viktigt att det finns nagon form
av systematik for att sakerstalla uppsikt och tillsyn av kunder dven utanfor
den avdelning man har sin lagenhet pa.

Det framkommer vid intervju med chef att avvikelser skrivs och utreds i
verksamheten, dock framkommer att inga avvikelser skrivs da kund uttalar
sjalvmordstankar. Personal uppger att de ar delaktiga i att utarbeta atgarder,
vid arbetsplatstraff eller HS-mote. Bade personal och chef ar eniga om att
uppfoljningsarbetet kopplat till kvalitetsarbete med saval avvikelser som lex
Sarah, lex Maria och synpunkter kan forbéattras. Detta ar en viktig aspekt i
det systematiska kvalitetsarbetet och for att sprida kunskap i hela
verksamheten.

Det framkommer att det finns en osakerhet hos omvardnadspersonalen att ta
manuella blodtryck.

Det finns en osékerhet om ”Anvisning for omvardnadspersonal/stodassistent
gallande kontakt med legitimerad personal om kund/patient far forandrat
hilsotillstdnd och/eller vid akuta situationer” dr kdnd av all personal pa
enheten.

Den lokala arbetsordningen for lakemedel &r delvis kand hos personalen,
dokumentet finns i parmen for HS-maéten. Personalen har inte fatt nagon
genomgang och ar osékra pa vad dokumentet syftar till.

Vid intervjuerna uppger personalen att kunder &r delaktiga i
maltidsforberedelser och pafdljande efterarbete, utifran egna 6nskemal och
forutsattningar. Vid maltidsobservationen deltar ingen kund i maltidsarbetet
och ingen blir heller tillfragad. P& avdelningen tillampas servering ur
kantiner pa en vagn som kan forflyttas. Vid observationen tar ingen kund
sjalv upp sin egen mat.

Det ar angelaget att fragan om kunds delaktighet vid maltiderna fortsatter
vara levande pa enheten och att arbetssétt inte blir slentrianmassiga, utan kan
anpassas individuellt utifran kundens situation.

De omraden som behdver forbattras utifran granskning av
genomforandeplaner i verksamheten handlar om att det behdver beskrivas
tydligare hur insatser ska utforas och vilka 6nskemal den enskilde har kring
detta. | flertalet av de sociala journaler som granskats framkommer detaljer
kring hur kunden 6nskar utférandet och bedémningen ar att dessa detaljer
ska sta i respektive kunds genomférandeplan. Beskrivning av pa vilket satt
den enskildes formagor kan bibehallas eller om mojligt hojas beskrivs
bristfalligt. De 6nskemal och behov av aktiviteter den enskilde har &r alldeles
for allmant beskrivna eller inte beskrivna alls. Ovan beskrivna delar saknas i
majoriteten av de granskade planerna och innebér en risk att kundernas
delaktighet och inflytande begransas. Da dessa delar saknas i
genomforandeplanen finns dven en risk for att arbetet inte utfors och
planeras sa att god kontinuitet i utférandet av insatser uppnas. Personal
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uppger vid intervju att allt ska sta i genomforandeplan men samtidigt att inte
alla laser denna, de uttrycker en férhoppning om att fler ska lasa och
anvanda innehallet i genomférandeplanerna nu nar den finns digitalt i
arbetsmobiler.

Av chef framkommer att det finns rutiner for information om
rapporteringsskyldighet i enlighet med lex Sarah och lex Maria samt att
handelser rapporteras, utreds och att 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 nagon genomgang
varit gjord.

Omsorgsmaltider forekommer pa enheten, men i relativt 1ag utstrackning.
Den intervjuade personalen beskriver att omsorgsmaltider tillampas vid
behov. Enhetschefen uppger att personalen &r medveten om arbetssattet, men
att det sallan forekommer. Vid observationstillfallet genomfors inte ndgon
omsorgsmaltid, &ven om det for vissa kunder troligen varit positivt.

Tillampningen av omsorgsmaltider verkar alltsa variera pa enheten, varvid
det behovs en 6kad samsyn i fragan. Enheten behover hitta arbetssatt som
mojliggdr omsorgsmaltider pa samtliga avdelningar.

Forbattringsatgarder
| tillsynen har det framkommit forbéattringsatgarder som behover atgardas

o Det behover sékerstallas att genomforandeplaner beskriver hur
insatser skall ges, kundens énskemal om hur, hur formagor bibehalls
eller om majligt hojs samt behov och nskemal om aktiviteter.

e Det behdver sakerstallas att personalen har kunskap och forstaelse for
vad som skulle kunna vara ett missforhallande i enlighet med lex
Sarah och en vardskada enligt lex Maria. Dartill att arlig genomgang
av rapporteringsskyldigheten genomfors i verksamheten samt att
allvarliga héndelser rapporteras till MAS/ MAR.

e Det behdver sakerstéllas att enheten har ett arbetssétt som vid behov
mojliggdr omsorgsmaltider pa samtliga avdelningar.

En atgérdsplan for hur verksamheten ska arbeta med ovanstaende
forbattringsatgarder och tid for genomfoérandet ska redovisas till
tillsynsenheten senast den 23 juni 2022. Uppféljning kommer att ske
under 2023.

Madeleine Ahlborg Ida Karlsson
tillsynschef dietist
Linda M Nilsson Linda Ragard

socialt ansvarig samordnare medicinskt ansvarig sjukskoterska
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