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Kvalitetstillsyn utford av Christina Lindberg

{  Det mellanmanskliga métet och

Gul En tydlig forbattringspotetial har
identifierats

Under hosten 2008 har medarbetarna fatt utbildning i "Den goda dagen" och Caremas varderingar och "det mellanméanskliga
motet”. Det &r samma verksamhetchef pa plan 6, 7 och 8 sedan starten i september 2008. Det ar en ny gruppchef pa plan 8
som borjat nu i april 2009. Det finns medarbetare som upplever det svart att hinna med alla arbetsuppgifter, men det finns
ocksa medarbetare som formedlar en positiv vilja till att fortatta och utveckla arbetsprocesserna. Pa plan 7 har medarbetarna
kommit igdng bra i arbetsprocesserna, pa plan 6 borjar man ocksa komma igang, medan medarbetarna pa plan 8 har extra
stdd och handledning av resursperson (omtankeguru) 1-2 dagar/vecka t o m april 2009 nar det galler kontaktmannaskapet
och varderingar utifrin omtankeprocessen. De boende méts med respekt och det finns flera medarbetare som pavisar en
poitiv vilja till flexibilitet och samarbete, men det &r manga medarbetare som &r i behov av kontinuerlig handledning utifran
varderingar och mellanméanskliga moéten.

(% Inflyttning/Hembesok

Gul En tydlig forbattringspotetial har
identifierats

Rutinerna vid inflyttningsprocesserna har vaningsplanen kommit igng olika langt med. Verksamhetschefen ar delaktig nar en
ny boende flyttar in och gar igenom valkomstmappen med den boende och/eller narstdende och den ger en tydlig information
om vad verksamheten lovar att utféra. Den boende far en valkomstsblomma, vilket ordnas av gruppchefen. Information om
vem som ar kontaktman och omvardnadsansvarig sjukskéterska ar tydligt anslaget hos den boende.

Medarbetarna har inte kommit igdng fullt ut med att anvanda befintliga checklistor som galler nar ny boende ska flytta in.
Gruppchefen behover fortsatta och handleda i kontaktmannaskapet och finnas med som stdd i inflyttningsprocessen och vid
ankomstsamtal. Mallen for levnadsberéttelse och mall for ankomstsamtal som finns pé intranatet behover tydligéras som
"verktyg" for kontaktmannen.

De olika yrkeskategoriernas roll och ansvar nar ny boende flyttar in beh6ver kontinuerligt féljas upp pa teammoten och APT.
Syftetoch strukturen med teamméten behéver tydliggoras for att sakerstélla sa att man kontinuerligt féljer upp éverenskomna
insatser for de boende. Rutin for att ha uppfoljningar med boende och/eller narstdende angaende de dverenskommelser som
gjordes vid ankomstsamtalet behéver tydliggoras. Aktuell genomférandeplan ska skrivas under och skickas till
uppdragsgivaren, men rutinerna for detta behover tydliggoras.. Nar det inte finns ndgon narstaende sa far VC/GC och
kontaktman ta ansvar fér den upprattade genomférandeplanen.

 * Omsorg
Gul En tydlig forbattringspotetial har

identifierats

Kontaktmannens roll och ansvar har man haft utbildning om enligt "Den goda dagen" och detta behéver kontinuerligt féljas
upp. Varje boende har en kontaktman och det pagar implementering genom handledning och stdd fran gruppchefen till
kontaktmannen nar det galler kontaktmannaskapet. Verksamhetschefen har méten med narstaende nar sd 6nskas, men
annars sa har gruppchef och kontaktman ansvar for narstdendekontakterna. Det finns dven enstaka narstdende som har
uppfdljningsmoten med driftchef och regionchef. Verksamhetschefenhar planerat narstaendemaoten 2 ggr/ar och det ska vara
ett méte fore sommaren med fika och information. Det finns ett narstdenderad for hela Rackstas vard- och omsorgsboende
som har regelbundna méten.
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O Dokumentation enligt socialtjanstlagen Det finns en dokumentationsstddjare/plan som bl a har haft ett tydligt uppdrag for att samtliga boende ska ha en nyupprattad

Gul En tydlig forbattringspotetial har
identifierats

aktuell Genomférandeplan, vilket var Kklart till december 2008. Dokumentationsstédjarna ar handledare néar det géller den
sociala dokumentationen i Para Sol for sina kollegor. Flera av kontaktménnen saknar kompetens om hur man uppréttar och
uppdaterar Genomfoérandeplanerna i Para Sol. Det finns en risk for att dverenskomna insatser/instruktioner/ordinationer
missas da dessa insatser inte alltid &r uppdaterade i Genomférandeplanen, utan de finns endast dokumenterade i l6pande
daganteckningar. Dokumentationsstodjarna behdver stotta kollegorna i att alltid halla Genomférandeplanerna aktuella genom
att lara sig tekniken i Para Sol. Det finns manga medarbetare som dven behdver stod nar det galler att lasa och skriva pa
svenska.

Alla har skyldighet att lasa aktuell information i daganteckningarna i Para Sol nar man bdrjar sitt arbetspass.och darmed ta
del av om Genomférandeplanen ar reviderad/uppdaterad. Dokumentationsstédjarna har gjort en inventering om vilket behov
kollegorna har av att lara sig Para Sol battre och det finns en plan for att utbilda kollegorna i Para Sol. Det finns boende som
kommer frAn annan kommun och da krévs det att den sociala dokumentationen gérs pa manuella blanketter fran intranatet
eftersom inte Para Sol kan anvandas da. Det har ibland varit svarigheter att logga in i Para Sol, vilket har gjort att man inte
dokumenterat i den omfattning som man borde. Rutiner for att kontakta supporten och informera om langre driftstopp behdver
tydliggoras.

{ % Kost och méltider

Gul En tydlig forbattringspotetial har
identifierats

Det har varit utbildning angdende Caremas maltidskoncept for verksamhetschefer, gruppchefer och kostombud. Utifran det
ska nu rutinerna for kost och maltider implementeras. Det finns manga boende som &ter frukost pa sina rum, medan lunch
och middag ats i den gemensamma matsalen. Det finns ett ansvarigt kostombud/plan som ocksa ingar i det gemensamma
kostradet som man har for hela huset tillsammmans med kostchefen och gruppchef. Rutinerna for livsmedelshygien behdver
foljas upp nar det galler att anvanda koksforkladet. Forkladet tvattas av nattpersonalen och byts darmed varje dag.

{  Aktiviteter

Gul En tydlig forbattringspotetial har
identifierats

Mycket bra utbud av gemensamma aktiviteter! En arbetsterapeut ar huvudansvarig for att anordna gemensamma aktiviteter i
lokaler pa entréplanet tillsammans med aktivitetsombuden. Det finns ett gemensamt aktivitetsrad i huset dar samtlioga VC
och GC, en aktivitetsansvarig/plan och sjukgymnasten ingar och de planerar alla aktiviteterna. Det finns ett stort utbud av
olika aktiviteter och upplevelser enligt anslag som sétts upp for varje ny vecka pa varje vaningsplan och de boende visar ett
stort intresse for att vara med och det finns en vedertagen rutin for att hjalpa de boende till aktiviteten som de énskar delta i.
For dagen sa ar det gladjefull sing och musik till gott fika i den gemensamma "Traffen" p& entréplanet.

Pa respektive vaningsplan sa ska aktivitesansvariga ocksa anordna gemensamma aktiviteter som t ex spela spel,
hdglasning, bakning mm, men detta behdéver man utveckla.

De boendes 6nskemal om utevistelser behover tydliggoras battre i Genomforandeplanerna och utféras enligt denna
Overenskommelse.

Kontaktmannens egen tid med den boende ska implemneteras successivt enligt "Den goda dagen", genom att handleda
kontaktmannen med flexibla och individuellt anpassade aktiviteter eller upplevelser tilsammans med den boende. For dagen
pagar t ex individuell hardvard till den boendes gladje.

(% Vard i livets slut

Gul En tydlig forbattringspotetial har
identifierats

Medarbetarna férmedlar att man kanner sig trygg i arbetsprocesserna i samband med vard i livets slut. Det finns dock behov
av att félja upp det som &r beskrivet angaende vard i livets slut i "Den goda dagen". Sjukskoterskorna framfor att samverkan
med lakaren fungerar bra. Manga boende ar sa svart sjuka vid inflyttning sa att de avlider inom nagot dygn efter inflyttningen.
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i Halso- och sjukvard

R&d

Allvarliga brister i verksamheten som kraver
omdelbar atgard.

Det finns en organisation for omvardnadsansvariga sjukskoterskor, sjukgymnast och arbetsterapeut. Det har varit en
omsattning av sjukskdéterskor pa plan 8, vilket gjort att det ar 2 nya sjukskoterskor sedan mars 2009 och det ska aven
rekryteras en till ny sjukskéterska pga av att en till sjukskoterska har sagt upp sig. Detta innebar att det ar nya sjukskoterskor
pa plan 8 behover fortsatt introduktion i Den goda dagens programférklaring. Lakarsamverkan ar med Trygg-Halsa och
innebar en kontinuitet nar det & samma lakare som kommer, men rutinerna vid lakarbestken behdver struktureras battre.
Basala hygienrutiner kanner medarbetarna val till, men det behévs kontinuerlig uppféljning sa att alla alltid foljer gallande
hygienrutiner. Pa en personaltoalett saknas méjligheten att torka handerna och det finns tillgang till en frottéhandduk, som
omgaende ska tas bort och torkmdjligheterna ska sékerstallas. Gallande rutiner for ESBL provtagningar och eventuella
smittsparningar behover sakerstéllas genom att folja gallande direktiv. Vardhygien har tidigare lamnat information om att det
finns 3 nya ESBL fall p4 andra vaningsplan pa Racksta vard - och omsorgboende. Igar har det kommit provsvar om att
ytterligare en boennde pa plan 8 har ESBL. Mycket viktigt att sakerstalla med samtliga medarbetare att folja gallande basala
hygienrutiner, handlingsplan for ESBL samt att &ven folja rekommendationerna i protokollet fran Vardhygiensjukskaterskan.
Det framkommer att det finns behov av att sakra upp framforhallningen nar det galler bestallning av férbrukningsmaterial som
t ex handskar och handsprit sa att detta alltid finns tillgangligt.

Nar det galler lakemedelshanteringen sa har det funnits en planering for att samtliga boende skulle 6verga till APO-dos och
nya boende ska erbjudas att 6verga till APO-dos, vilket inte har gjorts. Undertecknad har framfort detta till ansvarig hos
Trygg-halsa och de ska inom kort lamna besked om hur APO-dos 6vergangen ska sakras. Underskoterskor och vardbitraden
kommer att fa delegering med start under april manad for att dverlamna iordningstéllda doser, men de planerade praktiska
forberedelserna infor delegeringsutbildningen &r inte genomférda av sjukskoterskorna. Lakemedel som delegerad personal
ska 6verlamna kommer att forvaras i lasta skap pa de boendes rum och originalférpackningar kommer att férvaras i
namnmarkta lador i lakemedelsskapet som enbart sjukskoterskorna har tillgang till. Narkotikakontrollen behéver féljas upp
battre. Det finns lokala rutiner for lakemedelshantering och nyckelhantering. Lakemedelsforradsansvarig sjukskoterska har
ansvar enligt gallande riktlinje.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for aktuella sar och manuella sarjournaler ska anvandas.

Sjukskaterskorna har fatt utbildning under hosten 2008 av undertecknad nar det géller omvardnadsansvarig sjukskoterskas
roll och ansvar. Omvardnadsansvarig sjukskoterska ska gora preventions och riskbedémningar pa samtliga boende vid
inflyttning enligt de bedémningsinstrument som finns i Vodoc, dessa beddémningar ska skrivas ut och sattas in i avsedd héalso-
och sjukvardsparm, vilket behover sakras upp.

Arbetsterapeuten genomfor ADL enligt bedomningsinstrumentet i Vodoc. Sjukgymnaster och arbetsterapeuter haller i
utbildning ang&ende funktionsbevarande arbetssétt for samtliga medarbetare inkl. gruppchefer och verksamhetschefer, vilket
innebar 4 utbildningstillfallen med totalt 16 timmar/medarbetare. Sjukgymnast och arbetsterapeuter férmedlar att
utbildningarna har tagit mycket tid och att det varit svart att hinna med att upprétta individuella planer i Vodoc.

Legitimerad personal ansvarar for att fylla i en checklista/boende/vecka enligt direktiv fran cheferna for att sékra uppféljning
av aktuell halso-och sjukvard och omvardnad nar det galler t ex att uppmarksamma omvardnadsproblem, félja bedémningar,
instruktioner och atgarder. Denna checklista har framst upprattats infor att omvardnadsansvarig sjukskoterska ska uppratta
dokumenterade omvardnadsplaner, upprattade bedémningsinstrument och kontinuerligt félja upp.dessa pa teammoten.
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@ Dokumentation enligt hélso- och

Réd Allvarliga brister i verksamheten som kraver
omdelbar atgard.

Det framkommer att det varit manga driftstérningar i Vodoc, men rutinerna for att felanmala detta har brustit.
Dokumentationen i Vodoc har kommit igang bra, men det saknas omvardnadsplaner och preventionsbestmningar, vilket
respektive omvardnadsansvarig sjukskoterska nu borjat att uppratta i Vodoc. Det finns en plan for att omvardnadsplanerna
och rehab/habiliteringsplanerna ska vara fardigupprattade infor sommaren,,men en del sjukskdterskor behdver stdd och hjalp
i hur man gor det i Vodoc. Individuell bedomning av inkontinenshjalpmedel ska finnas noterat i omvardnadsjournalen, vilket ar
bristfalligt idag. Arbetsterapeuterna dokumenterar ADL-status enligt mall i Vodoc. Det finns en manuell hélso- och
sjukvardparm for respektive boende dar bl a bedomningsinstrumenten fr&n Vodoc ska forvaras. For att sakra
informationsoverforingen och undvika att 6verenskomna insatser missas sa finns nu en manuell blankett "Rapport for halso-
och sjukvard" dar man skriver vasentlig information/rapport som ska lasas av medarbetarna varje gang man borjar ett nytt
pass. Rutinen for att alltid lasa aktuell rapport behéver omgaende sakerstillas.

i Samverkan

Gront  Inga anmarkningsvarda brister har noterats
under kvalitetstillsynen

Samverkan med uppdragsgivaren sker regelbundet med driftchef och regionchef. Undertecknad har regelbundna kontakter
med kommunens MAS. Samverkan med Trygg-halsa behover foljas upp med tanke pa 6vergangen till APO-dos.
Vardhygiensjukskoterskan och undertecknad har planerat datum for uppfoljning av hygienrutiner. Man samverkar med
frivilliga och Ung omsorg vid aktiviteter.

@ Avvikelsehantering och

Rod Allvarliga brister i verksamheten som kraver
omdelbar atgard.

Strukturen for avvikelsehanteringen behdver tydliggéras. Blanketter for avvikelser, fallrapport och Lex Sarah anmalningar
behdver omgaende placeras pa en mer lattillganglig plats inom enheten. Gruppcheferna registrerar avvikelser i Q-maxit,
dock behover uppféljningen dokumenteras béattre och legitimerad personal behdver ansvara fér uppféljningen av halso- och
sjukvardavvikelser. Regelbunden uppféljning av avvikelsestatistiken behover sakerstallas. Avvikelser ska aven registreras i
Vodoc, vilket sker bristfalligt idag.

Information angdende synpunkter och klagomal finns pa anslagstavla och blanketterna finns i anslutning till anslagstavlan.

(  Motesforum
Gul En tydlig forbattringspotetial har

Gruppcheferna ansvarar fér APT. Teamméten har man kommit igdng med, men syftet och strukturen behéver tydliggras
eftersom det hander att sjukskoterska inte ar med pa teammétet och att man inte har klart for sig vad som ska tas upp pa

identifierats motet. Verksamhetschefen har ledningsgrupp tillsammans med gruppcheferna. Det finns gemensamt kostrad, aktivitesrad
och narstaenderad. Kvalitetsradet ar pabdrjade och verksamhetschefen har genomgatt utbildning i Qualimax och ska nu
bdrja med dokumentationen i forbattringsloggen i Q-maxit.
' Sakerhet De boende har trygghetslarm och man gér bedémning om det finns behov av individuellt utprovat rérelselarm. Ddérrarna ar

Gront  Inga anmarkningsvéarda brister har noterats
under kvalitetstillsynen

lasta och det finns tillgangliga koder i anslutning till dérrarna, forutom tva dérrar som kranglar med lasen for dagen och ar
felanmalda och ska atgardas omgaende. Rutiner for felanmalan vid driftstérningar i de elektroniska dokumentationssystemen
ska nu foljas battre.

Miljo
Gul En tydlig forbattringspotetial har
identifierats

Caremas miljopolicy kommer att introduceras. Det finns ett "miljorum" p& varje vaningsplan dar man sopsorterar glas, plast
och plat, batterier mm.



Rapport kvalitetstillsyn 4617 p& 10226 Racksta avd 6,7,8 |iskrft 09-04-23KI.16:49 av Urban Jonsson - sida: £

Vidtalade personer

Intervjuads roll

Intervjuade personer

Verksamhetschef
GCplan 7
Arbetsteurapeut
Sjukskéterska plan 6
Sjukskoterska plan 8
Kontaktman plan 6
Kontaktman plan 7
Kontaktman plan 8

Maud Kérfve Eneqvist
Lisa

Emma

Farhan

Annika

Kent

Anita

Merone

Sammanfattande reflektioner

Pa plan 6, 7 och 8 pagéar implementering av de olika arbetsprocesserna utifran Den goda dagen, dock har vaningsplanen
kommit olika langt i arbetsprocesserna. Pa plan 8 har medarbetarna extra stod och handledning i kontaktmannaskapet utifran
omtankeprocessen. Flera av medarbetarna upplever utvecklingen av arbetsprocesserna positivt, medan andra tycker att det
ar svart att hinna med alla nya arbetsuppgifter och ar i behov av kontinuerlig handledning.

Det finns ett patagligt behov av att fortsatta och tydliggora roll och ansvar for omvardnadsansvarig sjukskoterska och
kontaktman i de olika arbetsprocesserna. Sjukgymnasterna och arbetsterapeuterna har kommit igdng bra nar det galler
deras roll och ansvar, dock behdver dokumentationen och informationséverféringen mellan de olika yrkeskategorierna
sakerstallas.

Viktigt att fortsatta och stotta medarbetarna och skapa forutsattningar for en gemensam vardegrund genom det symboliska
ledarskapet.
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Forbattringsforslag

Handleda i kontaktmannaskapet Fortsatta och handleda i kontaktmannaskapet utifrdan Caremas varderingar och Den goda dagen

Tydliggora kontaktmannens ansvar for Tydligg6ra kontaktmannens ansvar for ankomstsamtal och uppféljning
ankomstsamtal och uppféljning

Sakra rutin for att alltid lasa aktuell Sakra rutinen for att medarbetarna alltid l1asa aktuell rapport/information varje gdng man borjar sitt arbetspass
rapport/information

Sakra rutin for att alltid ha aktuella Séakra rutin for att alltid ha aktuella Genomférandeplaner
Genomfdrandeplaner

Uppratta dokumentationen i Uppratta dokumentationen i forbattringsloggen i samband med kvalitetsradet
forbattringsloggen

Uppféljning av avvikelser i Q-maxit Uppféljningen av avvikelser i Q-maxit behéver dokumenteras battre i loggen.
Uppratta omvard nadsplaner Uppratta omvardnadsplaner i Vodoc enligt gallande tidsplan

Uppratta avvikelser i Vodoc Upprétta avvikelser i Vodoc

Uppratta preventionsbedémningar i Uppratta preventionsbedémningar i Vodoc

Vodoc

Uppfdljning av ga”ande hygienrutiner Kontinuerligt félja upp och sékra géllande hygienrutiner

Folja handlingsplanen for ESBL Félja handlingsplanen for ESBL fran Vardhygien

Tydligg('jra syftet med temmote Tydliggora syftet och strukturen med temmote




