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KARLSTADS KOMMUN

VARD- OCH OMSORGSFORVALTNINGEN
Karlstad 2023-05-30

MAS

SAS

Dietist

Tillsynsrapport Fryken vardboende

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

Syftet med tillsynen &r att granska kvaliteten i verksamheten utifran ett
kund/patientperspektiv samt folja upp att god och saker vard och omsorg
bedrivs.

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

Tillvagagangssatt

Socialt ansvarig samordnare (sas), medicinskt ansvarig sjukskoterska (mas)
samt dietist har genomfort en tillsyn vid Fryken vardboende. Intervju med
patientansvarig sjukskoterska som ansvarar for halften av avdelningarna pa
boendet samt Hs-chef genomfordes den 24 april 2023 var for sig. Intervju
med omvardnadspersonal genomfordes den 4 maj och intervju med
verksamhetschef genomférdes den 5 maj. Vidare genomfdrdes dven
kundintervjuer med 12 kunder, 8 kvinnor och 4 man, den 28 ma;j.
Granskning har skett av patientjournaler sch social dokumentation.

Vid granskning av social journal och genomférandeplan valdes 15 slumpvis
utvalda kunders dokumentation ut. Granskning har &ven skett av
patientjournaler och daganteckningar for 5 patienter. Dartill granskning av
avvikelser samt synpunkter registrerade mellan perioden 1 oktober 2022 till
30 april 2023.

Vidare genomforde SAS, MAS och dietist den 2 april 2023 en oanmald
observation pa vardboendet. Observationen genomfordes pa fyra av fem
avdelningar och pagick mellan cirka klockan 07,00 —13.00.
Observationsguider som utgar fran forvaltningens kvalitetskrav, riktlinjer,
vardighetsgarantier och géllande lagstiftning anvandes. Vid observationen
fokuserade dietist pa maltidssituationen.

De omraden som granskats ar personal och kompetens, delaktighet och
inflytande, arbetssatt och metoder, dokumentation, delegerad och ordinerad
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halso- och sjukvard samt kvalitetsarbete. Beddmningen 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.

Behover bevakas; som beskriver de delar dar verksamheten behéver vara
uppmarksam och vid behov vidta atgarder.

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

Resultat

Personal och kompetens
Fungerar bra

| intervju med omvardnadspersonal och verksamhetschef framkommer att
personalen i verksamheten har en grundlaggande kompetens for arbetet da
merparten ar utbildade underskdéterskor. Verksamhetschef

beskriver kompetensutveckling som skett i verksamheten under det senaste
aret dar utbildning i arbetssatt for kunder med demenssjukdom genomforts
och dar verksamheten numer ar sa kallad stjarnmarkt. Dartill utbildning i
vardegrund, kring sjalvbestammande och forflyttningsteknik. Dock rader en
diskrepans i uppfattningen kring behovet av kompetensutveckling.
Omvardnadspersonal namner att de efterfragat kompetensutveckling inom
omraden sa som palliativ vard samt vardhygien och dokumentation. Den
sammantagna bilden utifran utford tillsyn &r att det finns en grundlaggande
kompetens i verksamheten men att det ar av vikt att arbetet med
kompetensutveckling fortsatter.

Da medarbetare fran tillsynsenheten anléande for den oanmélda observationen
hanvisades vi att sitta ner och invanta verksamhetschefen, vilket tyder pa att
verksamheten har rutiner for att sakerstélla att obehdriga inte kommer in pa
boendet.

Behover bevakas

Av intervjuer framkommer att det finns faststallda rutiner for introduktion av
nya medarbetare men att dessa inte ar kanda i verksamheten da checklista
inte anvands och uppfdljning av introduktionen inte sker.

Verksamhetschef finns narvarande i verksamheten och deltar i morgonmaoten
mandag till fredag. Dock uppger bade omvardnadspersonal och
verksamhetschef i intervjuer att fysisk narvaro av chefen kan bli battre pa
boendet genom att chefen vistas vid de olika avdelningarna mer frekvent.

I 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. Detta trots att chef beskriver att alla vet att de finns i digital plattform.
Bedomningen &r att det finns en diskrepans mellan dessa uppfattningar och
att kunskapen kring styrande dokument behover oka.
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Delaktiihet och inflytande

Betréffande kundernas delaktighet beskriver verksamhetschef de rutiner som
finns och som &r kopplade till detta sa som valkomstsamtal, arbetet som
kontaktpersonal samt genomférandeplaner. Dock &r beddmningen att dessa
rutiner inte ar forankrade och tillampas i verksamheten. Vilket blir tydligt
bade under observationer, vid intervju med omvardnadspersonal samt utifran
granskning av social dokumentation.

Under observationen skedde bredvidgang av ny vikarie som da inte fick
nagra instruktioner kring vikten av att lasa och félja genomférandeplaner.
Daremot uppger omvardnadspersonal vid intervju att man vid bredvidgang
forsoker ha tid for att ga igenom genomfoérandeplaner. Betraffande hur
kunderna tillfragas och gors delaktiga kring de moment de ges hjalp i
vardagen visar observationer att de skiljer sig at dels mellan olika
avdelningar och dels i vilka moment det géller. Bedémningen ar att man som
kund ges stort inflytande till exempel kring nar man 6nskar stiga upp pa
morgonen och var man vill inta sina maltider. Daremot ges fa eller inga
mojligheter till att vélja hur mycket mat man vill ha eller vad man 6nskar
dricka. Likasa ar bedémningen att inte alla ges majlighet att delta i
gemensamma aktiviteter utan att vissa kunder valjs ut, vilket ocksa bekraftas
vid intervju med omvardnadspersonal.

Dokumentation

Av de 14 slumpvis utvalda genomférandeplanerna &r 11 av dem inte
aktuella, det vill sdga att de inte har upprattats eller reviderats under det
senaste halvaret, varpa dessa inte har granskats. Resterande tre kunder saknar
genomforandeplaner helt, trots att de inte &r nyinflyttade. Ingen av dessa
kunder har saledes en aktuell genomforandeplan vilket ses som en allvarlig
brist. Omvardnadspersonal hanvisar under intervju till personkédnnedom
kring kunderna for att tillgodose onskemal och ge dem mojlighet att vara
delaktiga. Beddmningen &r att detta inte ar férenligt med de
vardighetsgarantier som verksamheten ar alagda att félja och heller inte ett
ansenligt satt att kvalitetssakra omsorgen.

Samtliga granskade drenden har en social journal och handelser av
betydelser finns dokumenterade. Dock ar bedémningen att dokumentation
kring vilka atgarder som vidtagits behover 6ka da detta &r bristfalligt i
majoriteten av de granskade journalerna. Dokumentationen fors kontinuerligt
sa att arendet kan foljas over tid och den ar 6verlag utformad med respekt for
den enskildes integritet. | nagra journaler forekommer dock formuleringar
som inte &r respektfulla, vilket bor beaktas.

Dokumentationen innehaller i fler &n halften av de granskade journalerna
viktig information om hur hjélpen ska ges, ndgot som borde finnas i
kundernas genomforandeplaner. Det galler till exempel hur munvard ska
skotas, hur hjalp med toalettbesok ska ges, dnskemal om maltider och
onskemal om att fa klader framlagda pa rollatorn. Valkomstsamtal finns
endast dokumenterat i en av fyra journaler dar kunderna flyttat in under den
granskade perioden. Arbetsséatt for kontaktmannaskap finns i verksamheten,
enligt genomforda intervjuer, dar bade valkomstsamtal och ansvar for
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genomforandeplan ingar. Det blir dock tydligt att det finns brister i
tillampandet.

| de arenden dar nagon form av skyddsatgarder anvands sa som till exempel
rorelselarm eller sdnggrindar saknas dokumentation i enlighet med riktlinje i
samtliga sociala journaler.

Arbetssatt och metoder
Fungerar bra

Vid observationen mirks att omvardnadspersonalen gor vad de kan for att
minimera onddiga ljud och skapa en lugn och stressfri maltidsmiljo. Det
framgér ocksa att omvardnadspersonalen dr lyhord for att fanga upp
onskemal om var kunderna vill dta sina maltider, vilket ocksa bekriftas vid
kundintervjuerna. Samtliga kunder som intervjuas uppger dven att de ér
ndjda med den mat som serveras.

Verksamheten har ett egenkontrollprogram for livsmedelshygien och gor
regelbundet temperaturkontroller som dokumenteras. Kylplattor anvénds vid
behov.

Behover bevakas

Verksamheten samt kunder som intervjuats beskriver att det finns
mojligheter till gemensamma aktiviteter i gemensamhetslokal ”Solglimten”
flera dagar i veckan. Majoriteten av de intervjuade kunderna deltar
regelbundet och uttrycker att de tycker det ar trivsamt, ndgon annan uttrycker
att hen inte har behov av aktiviteter och att detta respekteras av
omvardnadspersonalen. Det ar aven viktigt att beakta kunders individuella
behov av aktivitet och socialt innehall i vardagen. Under observation
forekom mycket lite eller inte alls vad géller aktiviteter eller socialt samspel
vid tva av de fyra avdelningar som besoktes. Omvardnadspersonal uppgav
att de inte alltid hinner men bedémningen &r ocksa att det inte prioriterades
pa dessa avdelningar. Till exempel sa satte sig omvardnadspersonal vid

annat bord an bord dér kunder redan satt vid formiddagsfika och dven om det
fanns tid att interagera sa prioriterades praktiska arbetsuppgifter.

Under intervju med personal uppger de att bemanningen inte alltid ar
tillracklig och hanvisar framfor allt till att det &r vikarietillsattning som inte
fungerar optimalt samt att det under ensamarbete kan vara svart om ndgon
kund &r orolig. Vid kundintervjuerna framkommer dock att majoriteten anser
att omvardnadspersonalen upplevs ha tid att hjalpa och att samtala, vilket i
stort bekraftas vid observationen. Vid en avdelning forekommer det
emellertid att flertalet kunder sitter hela formiddagen i
gemensamhetsutrymme och dar behov av vila och aterhamtning inte
hérsammas.

Av intervjuer framkommer att verksamheten har kunskap kring vikten av att
arbeta funktionsbevarande. Dock framkommer det under observationer att
omvardnadspersonal vid majoriteten av de besokta avdelningarna tenderar
att gora at kunden, istallet for att lata kunden fa gora sjalv sa langt det ar
mojligt. Likval finns inslag av det funktionsbevarande arbetssattet da
omvardnadspersonal emellanat uppmuntrar och motiverar kunder att utfora
delar av eller hela moment sjélva. Sammanfattningsvis ar bedémningen att
det viktigt att kunders formagor bibehalls eller om majligt hojs med stod fran
omvardnadspersonal.
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Under observationstillféallet &r det ingen av avdelningarna som lamnas
obevakade under nagon langre period och inte annat an da
omvardnadspersonal &r inne i kundernas lagenheter eller ar pa rast.
Bedomningen utifran intervjuer ar anda att verksamheten behéver
medvetandegdra den skyldighet till uppsikt och tillsyn som finns for
vardboende dar kunder vistas éver hela dygnet utifran sina enskilda behov.
Det saknas uttalade rutiner for hur tillsyn och uppsikt ska sakerstallas utifran
den bemanning som rader.

Under observationen framkommer det att kundernas integritet inte alltid ar i
fokus da det vid flera tillfallen uppmarksammas att personal pratar hogt om
kunder i de allmanna utrymmena samt lamnar lagenhetsdorrar vidéppna
under omvardnadsmoment. Verksamheten bor vara uppmarksam pa att de
allménna utrymmena inte bara blir personalens arbetsplats samt att
sekretessen gallande andra kunder inte rojs.

Aktuellt maltidskoncept med matrdtter fran Dafgérds, dir vissa delar kan
vara halvfabrikat och annat tillagas frdn grunden, levereras med
tillagningsinstruktioner pa forpackningen. Vid personalintervjun framgér att
de livsmedelsforpackningar som kommer till enheten delas upp i mindre
forpackningar, exempelvis 1 vanliga fryspasar, innan de levereras till
avdelningarna och da forsvinner tillagningsinstruktionen som fanns pa
originalférpackningen. For omvardnadspersonal med skiftande
matlagningskunskaper kan avsaknaden av tillagningsinstruktioner gora att
arbetsmomentet genomfors pa olika sétt, vilket riskerar att matens kvalitet
blir ojimn och forsdmrad i sin helhet.

Vid intervju med chef framgér att det finns ett systematiskt arbetssétt for att
arbeta med kundernas synpunkter gillande maltid. Detta genom att kunderna
kan framfora sina synpunkter och énskemal om mat och méltid vid enhetens
aterkommande borad samt genom att besvara en enkdt om mat som delas ut
tva ganger per ar. Den intervjuade omvardnadspersonalen menar dock att det
ar f4 kunder som deltar pa boradet och att de synpunkter som framfors sillan
leder till ndgon fordndring.

Det framkommer att det finns stora brister vad géller kunskap och
tillampning av skyddsatgarder i verksamheten. Av intervjuer framkommer
att samtliga nyinflyttade kunder erbjuds” rorelselarm utan nagon som helst
beddmning av behov. Det finns heller ingen dokumentation i social journal
kring forfarandet och inget kring beskrivning av hur anvéndandet av
skyddsatgarder ska ske eller varfor i genomforandeplan for de kunder dar
social dokumentation granskats. Detta ses som allvarligt och inte forenligt
med lagstiftning. Under observationstillfallet forkommer ett standigt flode av
larm som omvardnadspersonalen emellanat helt ignorerar och det saknas
rutiner och arbetssatt for hur och nér dessa larm ska besvaras.

Utifran genomforda observationer och intervjuer framkommer att
verksamheten éver lag &r medvetna om att de arbetar i ndgon annans hem
och att de respekterar detta till exempel genom att knacka pa dérren och att
bara namnskylt. Emellertid fanns det flertalet omvardnadspersonal som bade
saknade namnskylt och som inte knackade pa da man gick in till kund. Av
kundintervjuer framkommer att samtliga tolv kunder kénner sig trygga pa
boendet och att de far hjalp pa det satt de nskar. Betraffande bemdtande
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uppger de intervjuade kunderna att omvardnadspersonalen ar omtanksamma
och har ett gott bemétande, vilket 6verlag bekraftas vid observationstillfallet.
Emellertid finns det nagra handelser som inte ar acceptabla och dar en av
dessa foranledde en rapportering i enlighet med lex Sarah. Den
sammantagna bedomningen ar att det ar viktigt att belysa och arbeta med
bemotandefragor och vérdegrund for att kunderna ska tillforsakras ett gott
bemdtande och att de insatser de erhaller ar av god kvalité.

Verksamheten saknar en skriftlig méltidsrutin som beskriver maltidens
genomforande.

Verksamheten har en uppgjord maltidsordning som innefattar mellanméal/fika
1 enlighet med kommunens riktlinje for maltidsordning. Vid observationerna
erbjuds kaffe och kaka som mellanmél pa en avdelning. P& 6vriga
avdelningar serveras mellanmal/fika om det efterfragas av kund, annars
uteblir den méltiden.

Verksamhetens maltidskoncept innebér att kunderna erbjuds alternativa ritter
till lunch och middag, genom att det alltid ska finnas extra matritter att tillga
1 frysen. Under personalintervjun framkommer dock att tillgdngen pé extra
matrétter 1 frysen dr begrénsad, varvid arbetsséttet inte tillimpas fullt ut.

Vid observationerna har kunderna sméd mojligheter att paverka
livsmedelsvalet, bade med avseende pa frukost och lunch. Utbudet ar
begridnsat och presenteras enbart for ett fatal kunder. Vid lunch 4r det ingen
kund pa de observerade avdelningarna som tar upp sin egen mat. I de flesta
fall ldgger personalen upp mat pé tallriken, utan att fraga vad eller hur
mycket kunden sjdlv 6nskar.

Vid chefsintervjun framkommer att omsorgsmaltid ska tillimpas pé enheten.
Under de observerade maltiderna forekommer ingen omsorgsmaltid pé
nagon av avdelningarna. Enligt omvéardnadspersonalen genomfors
omsorgsmaltid sporadiskt och dr avhdngig pd om maten ricker for en
smakportion. Situationer med manga matningar uppges ocksa vara en orsak
till att personalen inte hinner avsitta tid for omsorgsmaéltid.

Delegerad och ordinerad halso- och sjukvard
Fungerar bra

Omvardnadspersonalen har god vana i att kontakta sjukskéterska vid
forandrat halsotillstand. Har for vana att ta vitala parametrar innan kontakt
tas med sjukskoterska. Har dven foljsamhet till rutin att kontrollera om
patienten star pa blodfortunnande lakemedel i samband med fall och
kontakta sjukskoterska.

Omvardnadspersonalen redogor for en god kannedom om basala hygien och
kladregler. Ar dock tydliga med att det inte behéver fungera lika bra pa alla
avdelningar pa boendet.

Omvardnadspersonalen tar vikt pa sjukskoterskans begaran. Upplevelsen ar
att detta fungerar bra och att personalen ar noga med att rapportera vikt till
sjukskoterska.

Det finns inkontinensombud pa enheten. Inkontinensskydd forskrivs
personligt till respektive patient av sjukskoéterskan. Omvardnadspersonalen
har kannedom i hur 6verblivna inkontinensskydd ska hanteras.



Omvardnadspersonalen redogor for att dem kontrollerar lakemedelslista
innan dem ska ge lakemedel till en patient, vilket ocksa bekréaftas vid
observation.

Vid palliativ vard erbjuds god omvardnad och vak sétts in vid behov sa att
ingen ska behdva vara ensam i livets slutskede.

Samarbetet mellan omvardnadspersonal, sjukskéterskor och
verksamhetschef &r valfungerande, detta har framkommit i samtliga
intervjuer och var dven synligt under observationen.

Har en god struktur for operativa enhetsteam och Hs-méten. Avvikelser lyfts
och diskuteras.

I de fall omvardnadspersonal uppmérksammar att en kund har behov av
konsistensanpassad kost eller kosttilldgg, kontaktas sjukskdterska for
beddmning och ordination. For att sidkerstélla att kunden far i sig ordinerad
méngd ndringsdryck anvinds signeringslista.

Behover bevakas

Omvardnadspersonalen vet inte vart dokumentet “lokal arbetsordning for

lakemedel” forvaras sa att dem kan ta del av det. Men kéanner till rutinerna
kring dos leveranser, hur bestéliningar ska goras av vid behovs lakemedel

och s vidare.

Under observation synliggors att det brister i foljsamheten till basala
hygienrutiner. Nagellack, l6snaglar, samt felanvandning av handskar och
munskydd samt att personalen ibland inte spritar hander korrekt. Detta kan
skilja sig mellan de olika avdelningarna da det var tydligt att
omvardnadspersonalen som deltog i intervjun hade god kdnnedom om basala
hygien och kladregler.

Framkommer att Norlandia har en egen palliativ blankett/parm som initieras
i samband med palliativvard, sjukskéterskorna initierar darfor inte
palliativparm enligt kommunens rutiner. Behover i samverkan mellan
sjukskoterskor, Hs-chef och verksamhetschef for boendet beslutas vad som
ska anvandas utifran patientens basta, sa att det finns en tydlighet i det som
alla kanner till.

Omvardnadspersonalen saknar kdannedom om hur delegeringen ska ga till pa
enheten. Personalen har inte kannedom nar deras egna delegeringar gar ut
och tror sig inte fornyat pa tva ar. Viktigt att i samverkan med sjukskoterska
och verksamhetschef for boendet klargora ansvarsférdelningen gallande
delegeringar.

Framkommer att endast verksamhetschef/samordnare har mojlighet att
skriva ut vardplaner, omvardnadspersonalen upplever att dem far
vardplanerna flera dagar efter att sjukskoterskan skickat ny vardplan. Detta
bekréftas i daganteckning nér personalen ibland dokumenterat att dem fatt ny
vardplan nagra dagar efter att sjukskdterskan skickat ut.

| daganteckningar syns dokumentation av medicinska atgarder. Kanske som
en konsekvens av ovanstaende punk. Finns en risk att det blir fel nar
medicinska atgarder skrivs in i daganteckning. Béttre att hanvisa till utskrift
av ny vardplan och exempelvis lakemedelslista.
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Omvardnadspersonalen uppger att dem inte genomgatt repetitionsutbildning
eller grundutbildning i forflyttningsteknik de senaste 2,5 aren. | intervju med
verksamhetschef framkommer dock att det erbjuds utbildningar i
forflyttningsteknik kontinuerligt.

Framkommer vid observation och starks i samband med journalgranskning
att omvardnadspersonalen inte foljer instruktion om att lyftsele ska tas bort
efter Iyft.

Omvardnadspersonalen saknar tillgang och kunskap om riktlinjer géllande
Halso- och sjukvard fran Karlstads kommun. I intervju med verksamhetschef
framkommer att dem har snarlika riktlinjer inom Norlandias egna system
som dem féljer. Viktigt att riktlinjerna géllande Halso- och sjukvard fran
Karlstads kommun ér tillgangliga och kanda for omvardnadspersonalen for
att Norlandia och Karlstads kommun ska kunna bedriva en god och saker
vard tillsammans.

Vid granskning av patientjournaler och daganteckningar framkommer att
omvardnadspersonalen tagit egna initiativ till att inhamta samtycke till
skyddsatgarder samt att sétta in skyddsatgarder utan att involvera teamet och
sjukskoterskan.

Kvalitetsarbete
Fungerar bra

Av intervjuer framkommer att det finns faststallda rutiner for att systematiskt
arbeta med synpunkter och klagomal i verksamheten, redovisning till
kommunen sker tertialvis. Det framkommer dock inte i nagon av de 14
granskade sociala journalerna att verksamheten dokumenterat inkomna eller
atgardade synpunkter eller klagomal.

Behdver bevakas

Beddmningen &r att det finns en grundldggande kunskap i verksamheten
kring vad ett missfoérhallande i enlighet med lex Sarah innebar och den
rapporteringsskyldighet som féreligger enligt lag. Dock beskriver
omvardnadspersonal och verksamhetschef vid intervjuer att
kunskapsspridning efter en handelse inte alltid sker. D& det huvudsakliga
syftet med lex Sarah &r just kunskapsspridning och forbattring av
verksamhetens kvalité utifran ett systemperspektiv anses detta som en brist.
Det ar viktigt att handelser diskuteras och atgarder vidtas i hela
verksamheten for att minimera risken att liknande situationer uppstar.

Av granskning framkommer att omvardnadspersonal efter kontakt med
sjukskoterska, vid exempelvis fall, inte alltid &r rapporterade. Likasa saknas
dokumentation kring huruvida rérelselarm som hittas felvanda eller ej
aktiverade rapporterats som en avvikelse. Avvikelser finns heller inte i
underlaget som skickats till MAS. Det finns rutiner i verksamheten for att
arbeta med avvikelser men av intervjuer framkommer att det finns en
osakerhet kring vad som ska rapporteras och att det ar mest otydligt vad
galler avvikelser utifran socialtjanstlagen. Bedomningen ar att det
systematiska kvalitetsarbetet kopplat till avvikelseprocessen behdver
tydliggoras och forankras i verksamheten. Detta for att uppmarksamma,
bedoma, utreda och atgarda handelser som har betydelse for att kunder ska
tillforsakras en god kvalité pa de insatser de erhaller.



Forbattringsomraden
I tillsynen har framkommit forbattringsomraden som behover atgardas:

Det behover sakerstallas att det finns ett fungerande arbetssatt nar det
géller uppréttande, uppfdljning och tillampning av
genomforandeplaner.

Det behover sakerstéllas att det finns ett fungerande arbetssatt
géllande kontaktmannaskap.

Det behdver sakerstéllas att social dokumentation sker i enlighet med
lagstiftning.

Det behover sakerstallas att tillampningen av skyddsatgarder sker i
enlighet med lagstiftning och kommunens riktlinje.

Det behdver sakerstéllas att dokumentationsskyldighet kring
skyddsatgarder sker i social journal.

Det behdver sakerstallas att verksamheten har kannedom om, tillgang
till och tillampar de styrande dokument som galler.

Det behover sakerstallas att omvardnadspersonalen har tillgang till
och kunskap om riktlinjer fran Karlstad kommun.

Det behdver sakerstallas att personalen har den kunskap som krévs
for att bemdta personer med demenssjukdom och att personalens
bemotande 6verensstimmer med den nationella vardegrunden for
aldreomsorgen.

Verksamheten behover upprétta en skriftlig maltidsrutin som
beskriver maltidens genomfdrande.

Det behdver sakerstéllas att samtliga kunder erbjuds dagliga
mellanmal.

Det behover sakerstéllas att alternativa matréatter kan erbjudas vid
lunch och middag.

Det behdver sakerstallas att serverad mat och dryck presenteras for
samtliga kunder, skriftligt, muntligt och/eller via bildstod.

Det behdver sdkerstéllas att verksamheten har arbetssatt som
mojliggor att kunder utifran 6nskemal och forutsattningar kan ta upp
sin egen mat.

Det behdver séakerstéllas att verksamheten har arbetssétt som
mojliggor omsorgsmaltider vid behov.

Det behover sakerstéllas att delegeringsrutinen ar kand for
omvardnadspersonalen samt att ansvarsfordelningen mellan
verksamhetschef, sjukskoterska och omvardnadspersonal géllande
delegering &r kénd.

Det behover sakerstéllas att omvardnadspersonalen foljer
instruktioner géllande lyft och lyftselar.

Det behdver sakerstallas att nya vardplaner finns tillgangliga for
omvardnadspersonalen i samband med ny eller forandrad insats.
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e Det behover sdkerstéllas att omvardnadspersonalen far

grundutbildning och/eller repetitionsutbildning i forflyttningsteknik.

e Det behover sakerstéllas att omvardnadspersonalen rapporterar
avvikelser. Dokumenterar i daganteckning, samt att kopia pa
avvikelser skickas till MAS enligt rutin.

e Det behover sakerstallas att verksamheten arbetar systematiskt med
forbattringsarbete utifran avvikelseprocessen.

En tidplan for hur verksamheten ska arbeta med ovanstaende forslag pa
forbattringsatgarder ska redovisas till tillsynsenheten senast den 11
september 2023. Verksamheten har ett ansvar att arbeta med och dtgarda
identifierade forbattringsomraden. En uppfdljning av hur forbattringar har
genomforts kommer att ske under 2024.

Per Sdderberg Linda M Nilsson
bestallarchef socialt ansvarig samordnare
Ida Karlsson Carina Thorling

dietist medicinskt ansvarig sjukskdterska
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