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Tillsyn av Brattska garden vardboende

Bakgrund

Tillsynsenheten foljer kontinuerligt upp kvaliteten 1 forvaltningens egna
verksamheter inom hemtjénst, vardboende och funktionsstod samt hos de
externa utforare som kommunen har avtal med.

Tillsynsenheten utfor tillsyn enligt en trearsplan dér inriktningen &r att
samtliga enheter ska granskas minst en gdng under en tredrsperiod. Syftet
med tillsynen &r att granska kvaliteten 1 verksamheten utifrén ett
kund/patientperspektiv samt att f6lja upp att god och séker véard bedrivs.
Gillande lagstiftning (SoL/LSS och HSL), riktlinjer, kvalitetskrav och
véardighetsgarantier ligger till grund for tillsynen.

Tillvagagangssatt

Socialt ansvarig samordnare och medicinskt ansvarig sjukskoterska har
genomfort foranmald tillsyn pé Brattska garden vardboende. Intervju med
enhetschef samt intervju med personal, sammanlagt sju personer varav tva
arbetar natt, genomfordes den 26 januari. Intervju med enhetens
sjukskdterskor genomfordes den 24 januari. Granskning av 20 kunders
sociala journal och genomférandeplan har skett. Sjukskdterskornas journaler
har granskats vilket redovisas till enhetschef for berdérd hilso- och
sjukvérdsenhet.

Nedanstaende redovisning och beddmning baseras pa det som framkommit 1
intervjuer med enhetschef och personal.
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Redovisning och bedémning

Personal och kompetens

Pé Brattska garden arbetar ca 40 omvérdnadspersonal varav atta arbetar
nattetid. Merparten av personalen har underskoéterskekompetens, ndgon ér
vardbitrade. Personalen anser att de har den grundldggande kompetens de
behdver men att de kan sakna viss kompetens nir det giller vissa kunders
specifika problematik. Behov av kompetensutveckling fangas av enhetschef i
kontakten med personal, pa arbetsplatstraffar samt pd medarbetarsamtal.
Personalen uppger att de far regelbunden kompetensutveckling men att de
inte alltid far det de behdver utifran kundernas olika problematik eller att det
kan ta lang tid innan de fér det. Personalen uppger att de aktivt soker
information pa internet om tex specifika demenssjukdomar som vissa kunder
har. Det behover ses over och sdkerstillas att personalen far den
kompetensutveckling de behover utifrdn behov 1 verksamheten.

Personalen far kinnedom om riktlinjer och instruktioner pa Apt och
virdegrundsdagar. Personalen kénner till att de hittar riktlinjer och
instruktioner pa Solsidan.

Nya medarbetare introduceras enligt en checklista samt genom bredvidgang
tre dagar. Ordinarie personalen aterkopplar till enhetschefen angéende hur
introduktionen fungerat.

Enhetschef triffar personal nér hon &r pé plats pa boendet, annars finns hon
tillgdnglig via telefon eller mail. Enligt personalen &r chefen tillgdnglig, hon
ar pa plats pa boendet nistan dagligen och &r ute pa avdelningarna.
Nattpersonalen traffar enhetschefen pa Apt en gang per ménad diremellan
nar de henne via telefon och mail.

Det dr lite olika uppfattningar bland personalen géllande om bemanningen &r
tillrdcklig for att tillgodose kundernas behov. Dag- och kvillspersonalen
uppger att de hinner med det grundldggande men att de inte har tid for det
’lilla extra” eller att bemota kunders oro tillrdckligt. Hur arbetet planeras
lyfts av personal som en viktig del i om bemanningen upplevs tillracklig.

Nattpersonalen uppger att de hinner med de planerade besdken hos
kunderna. De berittar att det vissa nitter 4r mycket oro som de upplever att
de inte hinner bemota tillrdckligt och att det kan vara ménga kunder som &r
vakna nattetid. Personalen arbetar aktivt for att ha s& god uppsikt som
mdjligt. Ibland hidnder det att avdelningarna limnas obemannade lite ldngre
stunder da det t.ex. & ménga larm eller att personalen &r tvungna att hjilpa
varandra med oplanerade insatser hos kund. Personal uppger att de ser risker
med att kunder ldmnas ensamma men beskriver inte situationen som

ohallbar.

Det dr av stor vikt att bemanningen kontinuerligt f6ljs upp for att sékerstilla
att den dr tillricklig. Chefen behdver ha den insyn som krévs for att kunna
stddja och handleda personalen och planera bemanningen. Det &r viktigt att
uppdraget tydliggors for personalen sé att de inte upplever otillricklighet och
stress, ndgot som kan paverka kunderna negativt.

Det framkommer att foljsamheten till riktlinjen géllande delegering &r god.
Personal som ska delegeras av sjukskoterska genomgar forvaltningens
faststéllda delegeringsutbildning innan den personliga delegeringen utfors.
Personalen kénner till deras ansvar att patala fornyelse av delegering i god
tid till delegerande sjukskoterska. Det framkommer att enhetschefen sparar
delegeringsbesluten men detta behover ses 6ver da det finns en osdkerhet om
alla &r aktuella.
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All personal har genomgétt forflyttningsutbildning och repetitionsutbildning
genomfors varje ar. Forflyttningsinstruktorer finns och om mer specifik
kunskap behovs 1 ndgot arbetsmoment tar man hjilp av
forflyttningssamordnare.

Personalen och enhetschefen kénner till att utbildning behdvs infor
delegering av PEP mask och tippbrdda. PEP mask och tippbréida &r inte
aktuellt pd enheten for nirvarande.

Delaktighet och inflytande

Nér en ny kund flyttar in efterfragar personal hur denne vill ha det och
eventuella onskemal. Om kunden sjilv har svart att redogora for detta
tillfragas anhoriga. Personalen uppger att de dr viktigt att hitta det som kund
tycker om och behdver. Personalen uppger att de ar lyhorda mot kund da
dennes dnskemal kan fordndras over tid.

Genomforandeplan paborjas direkt nir kund flyttar in och den fylls pé allt
eftersom. Vilkomstsamtal genomfors inom en till tvd veckor och dar
presenteras forslag till genomforandeplan. Genomforandeplanen fardigstélls
inom fyra veckor efter att kund flyttat in. Uppfdljningssamtal genomfors inte
enligt enhetschefen, vilket behover atgirdas. Genomforandeplanen foljs
enligt personalen upp en gang per halvar eller vid behov.
Genomforandeplanen kan dven f6ljas upp i samband med att
bistdndsbeddmare foljer upp beslut om insatser, en tid efter att kund flyttat
in. Personalen uppger att de kénner till och foljer det som dverenskommits i
genomforandeplanen.

Samverkan med anhdriga/foretradare sker vid vilkomstsamtal, nér de
besoker kunden eller via telefon. Om kunden inte har ndgon kognitiv
nedséttning sker kontakt med anhoriga forst efter samtycke fran kund.

Arbetssatt och metoder

Personal beskriver att de har ett funktionsbevarande arbetssdtt genom att
kunderna far gora det de klarar sjéalvstandigt. For att uppna kontinuitet 1
insatserna utgér personalen fran genomforandeplan samt att personalen for
regelbundna diskussioner i arbetsgruppen i syfte att alla ska gora lika hos
kunderna.

Kontaktmannaskap ar ett forankrat arbetssétt i verksamheten. For att kunden
ska kinna sig trygg och respekterad 1 sitt hem uppger personalen att de
knackar pa dorr innan de gér in samt att de anvéinder namnskylt och tjanste-
id.

For att fanga kundens dnskemél och behov av aktivitet anvinds
levnadsberittelse, vialkomstsamtalet samt information fran kund/anhériga.
Kundernas 6nskemal om aktivitet dokumenteras enligt enhetschefen i
genomforandeplan. Det anordnas i stort sett dagligen ndgon form av
gemensam aktivitet pa boendet. Personalen uppger att kunderna dagligen far
erbjudande om aktivitet men lyfter att de har svért att anpassa aktiviteterna
som arrangeras pa boendet till de yngre kunderna som bor pa boendet. Det
behdver sdkerstillas att verksamheten och aktiviteterna anpassas efter de
kunder som bor pa boendet for att kunna tillgodose deras individuella behov
och onskemal.



Boendets ytterdorr dr 1dst, for att ta sig ut behovs en kod samt gd genom
dorrar med slussfunktion. I verksamheten arbetar en “konsult” som bla héller
uppsikt vid ytterdorren for att uppmérksamma om nagon kund vill gé ut.
Ddrrarna till avdelningarna halls 6ppna under dagtid s att kunderna kan réra
sig som de vill inom boendet. Kviéllar och nitter &r dorrarna till
avdelningarna stingda/lasta. Om kund vill Idmna avdelning eller boendet
forsoker personalen avleda kunden, fungerar inte det foljer personal med
kunden alternativt att kunden far gé sjélv. Personalen kinner till att de inte
fir neka kunderna att g& ut men tycker det &r svart hur de ska agera nir de
inte kan f6lja med. Det finns idag en osdkerhet hos personalen hur de ska
hantera situationer dir kund vill gé ut frdn boendet och de inte kan f6lja med.
Detta behover diskuteras och tydliggdras for personalen for att de ska kunna
hantera sddana situationer pé ett likvérdigt och bra sitt.

Pé vardboendet anvinds trygghetslarm, mattlarm, rérelselarm samt dorrlarm
Personalen kénner till vad som géller kring skydds- och
begransningsatgirder och vem som bedomer och beslutar om atgirder. Enligt
enhetschefen diskuteras detta och f6ljs upp pé enhetsteam. Det finns dock en
osdkerhet hos personalen gillande vem som kan samtycka till en sddan
atgérd vilket dr ndgot som behdver tydliggoras.

Personal uppger att om de uppmérksammar att ndgon kund blir utsatt for
vald 1 néra relationer kontaktar de enhetschef direkt. Enhetschefen kénner till
riktlinjen och instruktionen for detta.

Personalen kénner till hur de gér tillvdga om en patients hélsotillstdnd
forandras/forsdmras och uppger att det finns en tydlighet hur man
kommunicerar med sjukskdterska 1 akuta och icke akuta situationer.
Personalen kontrollerar alltid blodtryck och tar temperaturen pa patienten
innan de kontaktar sjukskdterska. Kontaktuppgifter till sjukskoterska finns
latt tillgéngliga. Personal och enhetschef kédnner inte till att det ska finnas ett
skriftligt dokument uppréttat av sjukskdterska géllande vilka rutiner som
géller vid forsdmrat hilsotillstand.

Vid vard i livets slut har personalen en helhetssyn pa patienten vilket dr en
forutséttning for god vard. Personalen och chefen beskriver att de
efterstrivar att ordinarie personal sitter vak och att vikarien som sitts in
arbetar med andra patienter. Anledningen é&r att ordinarie personal oftast
kénner patienten och det skapar storre trygghet bade for patient och
nirstaende. Omvéardnadspersonalen uppger att de &r trygga och har den
kompetens som behdvs. Den ”palliativa pdrmen” finns pé Brattska gérden
och man arbetar for att det ska finnas en parm pa respektive avdelning.

Den lokala arbetsordningen for likemedelshantering ska vara tillgdnglig och
kdnd pa enheten. Enhetschefen uppger att hon inte helt kdnner till dess
innehall och var den finns att ta del av. Nagon ur personalen beréttar att den
finns pd varje avdelning, 1 en speciell pdrm, medan andra kénner sig osdkra
pé var den finns och vad den innehéller.

De basala hygienrutinerna &r kéinda och man uppger att manga har bra
foljsambhet till rutinerna och de kan @ven redogora pé ett bra sétt vad som
ingdr i rutinerna. Det framkommer dock att nagellack forekommer och att en
del av personalen gar hem 1 arbetskldderna och tvittar dirmed kldderna
hemma. Att konfrontera en arbetskamrat som inte foljer rutinerna &r inte
enkelt. Hygienombud finns.

Personalen uppvisar god kunskap om hur de ska gora om en patient har
ramlat och dven hur de gar tillvdga om en patient faller mer frekvent.
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Enheten arbetar med riskbedomningar for fall, trycksar, ohélsa i munnen,
undernéring och arbetar dven for att forhindra 14ng nattfasta. Personalen
uppger att en del av patienterna har for lang nattfasta. Patienterna blir alltid
erbjudna nattmal och man pratar om betydelsen av att minska tidsintervallet.

Kvalitetsregister anvédnds. Det finns en osdkerhet hos omvérdnadspersonalen
vem som kan ldmna samtycke till olika kvalitetsregister.

Demensombud finns och BPSD skattningar gdrs som 1 sin tur ligger till
grund for bemotandeplan.

Personalen kan pa ett bra sitt redogora for hur de tinker och agerar om en
patient uttalar sjilvmordstankar.

Kvalitetsarbete

Personalen kénner till synpunktshanteringen och blanketten ldmnas ut till
kund/foretradare vid vilkomstsamtalet och den finns dven tillganglig pa
boendet. Personalen kénner till inneborden av lex Sarah samt vilka rutiner
som géller. Personalen har lite olika uppfattning om hur ofta de far
information om sin rapporteringsskyldighet.

Personalen kénner till rutinerna for rapportering av avvikelser och registrerar
dem i Treservas avvikelsemodul. Personalen ger exempel pé avvikelser bade
utifran SoL och HSL. Vid avvikelser gillande ldkemedel kontaktas alltid
sjukskoterska skyndsamt for atgérd. Det framkommer att man ser det som
mycket fordelaktigt att det finns sjukskdterskor placerade pé boendet. Det
underlittar samarbetet och atgarder sitts in snabbare. Enhetschefen
diskuterar dven avvikelser med sjukskoterska pa boendet. Enhetschefen
upplever att det kan vara svart att analysera vissa ldkemedelsavvikelser nar
det géller allvarlighetsgrad och sannolikhet samt att veta nir medicinskt
ansvarig sjukskdterska behover kontaktas.

Avvikelser diskuteras pa arbetsplatstraffar och man kommer gemensamt
fram till forbattringsatgarder. Det framkommer inte vid intervjun hur man
foljer upp atgirderna och utvirderar.

Risker i verksamheten identifieras och analyser av eventuella risker gors.
Det kan handla om risker i ldgenheter, riskmoment i arbetet eller hur de
boende fungerar tillsammans.

Enhetschefen uppger att hon genom att ta del av och granska
genomforandeplanerna foljer verksamhetens kvalitet. Den gemensamma
berittelsen for vardboendet utarbetas av verksamhetschefen.

Att patienterna kinner trygghet ses som en viktig del i att sékerstilla
patientsdkerheten.

Dokumentation

Personalen uppger att de bl.a. dokumenterar avvikelser, information kring
kund, aktiviteter samt kontakt med sjukskdterska.

Personalen uppger att de brister nér det géller att dokumentera eventuella
atgdrder som vidtagits, att de inte foljer upp det som dokumenterats eller
dokumenterar vilket resultat eventuella atgérder gett. Det behdver
sdkerstéllas att tgirder, uppfoljning och vilket resultat eventuella atgérder
gett dokumenteras for att kundens situation ska kunna foljas.



Enhetschefen uppger att hon sammanfattar och for 6ver personalens
daganteckningar till social journal. Ovrig dokumentation i social journal
uppger enhetschefen &r ett forbattringsomrade.

Forslag pa forbattringsatgarder
I tillsynen har framkommit forbattringsomraden som behover atgardas.

Det behover sikerstillas att bemanningen kontinuerligt f6ljs upp for
att sdkerstélla att den ar tillracklig.

Uppdraget behover tydliggoras for personalen.

Det behover ses over och sdkerstillas att personalen fir den
kompetensutveckling de behover utifran behov 1 verksamheten.

Det behover sdkerstillas att verksamheten och aktiviteter anpassas
efter de kunder som bor pé boendet.

Det behover tydliggoras for personalen hur de ska hantera situationer
nér kund vill ga ut fran boendet.

Det behover sikerstillas att den lokala arbetsordningen for
lakemedelshantering finns tillgénglig for all personal, dr kénd i
verksamheten och efterlevs.

Det behover sékerstillas att personalen har kunskap gillande
samtycke och vem som kan ldmna samtycke.

Det behover sikerstillas att alla foljer de basala hygienrutinerna.

Det behover sékerstillas att personal och enhetschef kénner till det
skriftliga dokument som upprittats av sjukskoterska gillande vilka
rutiner som géller vid forsdmrat hélsotillstand samt att detta finns
tillgéngligt pa varje avdelning.

Det behover sékerstillas att instruktionen for avvikelseprocessen ér
helt kénd och efterlevs.

Det behover sikerstillas att om osdkerhet finns vid analys av
lakemedelsavvikelser ska sjukskoterska alt MAS kontaktas for
stdllningstagande.

Det behover sikerstillas att atgirder, uppfoljning och vilket resultat
eventuella atgirder gett dokumenteras for att kundens situation ska
kunna foljas.

En tidsplan for hur verksamheten kommer att arbeta med ovanstaende
forbattringsomraden och atgirdsforslag ska redovisas till Tillsynsenheten
senast den 25 april 2017.

Martina Sundler Linda Ragérd
socialt ansvarig samordnare medicinskt ansvarig sjukskoterska
Christina Millner

tillsynschef
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