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Tillsyn Granberga vardboende

Bakgrund

Tillsynsenheten foljer kontinuerligt upp kvaliteten i forvaltningens egna
verksamheter inom hemtjénst, vdrdboende och funktionsstdd samt hos de
externa utforare som kommunen har avtal med.

Tillsynsenheten utfor tillsyn enligt en tredrsplan dér inriktningen ar att
samtliga enheter ska granskas minst en gang under en trearsperiod. Syftet
med tillsynen dr att granska kvaliteten 1 verksamheten utifran ett
kund/patientperspektiv samt att folja upp att god och siker véard bedrivs.

Gillande lagstiftning (SoL/LSS och HSL), riktlinjer, kvalitetskrav och
vardighetsgarantier ligger till grund for tillsynen. Utifran dessa krav har ett
beddmningsunderlag tagits fram som anvinds for att ta stillning till om
verksamheten uppfyller kraven.

Tillvagagangssatt

Socialt ansvarig samordnare och medicinskt ansvarig sjukskoterska har
genomfort foranmaéld tillsyn pa Granberga. Intervju med personal
(sammanlagt 4 personer) och enhetschef genomfordes den 15 december.
Intervju med enhetens sjukskdterska genomfordes den 10 november.
Granskning av 15 kunders sociala journal och genomférandeplan har skett.

Patientjournal har granskats vilket redovisas till enhetschef for berord hilso-
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och sjukvardsenhet. Observationer av dietist har genomforts som en del 1
tillsynen, vilket presenteras i1 en separat rapport.

De omraden som granskats dr personal och kompetens, delaktighet och
inflytande, arbetssétt och metoder, dokumentation samt kvalitetsarbete.

Bedomningen baseras pé det som framkommit i intervjuer samt vid besok.
Resultatet presenteras under tre olika rubriker.

Detta fungerar bra; dér det framgér vad som fungerar bra 1
verksamheten.

Detta behover bevakas; som beskriver de delar dir verksamheten
behover vara uppmirksam och vid behov vidta atgérder.

_; tydliggor de delar dir forbattring behdver

ske och verksamheten ska har vidta atgirder och redovisa till
tillsynsenheten.

Bedémning
Detta fungerar bra

Personalen har den kompetens som krévs for arbetet och det finns
fungerande former/rutiner for introduktion av nya medarbetare.
Kompetensutveckling erbjuds utifran behov 1 verksamheten.
Personalen far information om de riktlinjer och instruktioner som styr
hur deras arbete ska utforas. Ett ndra ledarskap tillimpas, personalen
far det stod de behover 1 det dagliga arbetet. Handledning erbjuds vid
behov.

Delegeringsprocessen ér kdnd och efterlevs pa enheten.

Det finns forutséttningar for kunderna att vara delaktiga och ha inflytande
over sina insatser och sin vardag. Personalen utgar frdn kundernas dnskemal
och behov 1 planeringen for nir och hur insatserna ska utforas. Verksamheten
har ett fungerande arbetssitt géillande vilkomstsamtal och det finns former
for samverkan med néirstdende och foretradare.

Enheten arbetar aktivt med forflyttningsinstruktorer och ett
funktionsbevarande arbetssitt tillampas. Arbetet planeras och utfors sa att
god kontinuitet uppnds. Kontaktmannaskap ar ett forankrat arbetssétt 1
verksamheten. Personalen respekterar kunderna i sitt hem 1 enlighet med
vérdighetsgarantierna. Kunderna erbjuds flera aktiviteter varje vecka,
framfGrallt pé enhetens café.

Personal kinner sig trygga med att de kan ge god och individanpassad vard
till den palliativa patienten. Dialog fors med anhoriga om hur de vill
medverka/nérvara i varden. Personal anvénder sig av
smartskattningsinstrument vid beddmning av palliativsmaérta. Det finns
former for samverkan mellan berdrda professioner utifran kundens behov
och situation.

Personal vid enheten har god foljsamhet till basala hygienrutiner

Personal vet hur de ska gi tillvidga om nagon uttalar sjdlvmordstankar eller
om en patients hélsotillstdnd forsdmras.

Enheten arbetar med att gora riskbedomningar, skapa dtgirder och gora
uppfoljningar gillande fall, trycksar, munhélsa och nutrition och registrerar
detta 1 kvalitetsregistret Senior Alert. Enheten anvénder dven
kvalitetsregistret BPSD.

Personalen har kunskap om hur dokumentation ska utforas.
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Enheten arbetar for att forbygga risker och oonskade héndelser. Personalen
har kunskap om forvaltningens synpunktshantering. Personalen kanner till
sin rapporteringsskyldighet och vet vad som ska rapporteras enligt lex Sarah.

Detta behover bevakas

Det framkommer att det inte alltid sétts in vikarier vid ordinarie personals
sjukdom, vid medarbetarsamtal eller liknande. Dessutom bemannas caféet,
som har 6ppet varje dag kl 14-16 av en personal frin en av avdelningarna,
vilket innebdr att det finns endast en personal kvar pa den avdelningen. Det
ar viktigt att bemanningen planeras och anpassas efter kundernas behov.

Personalen har kunskap om och vet vad som giller kring skydds- och
begransningsatgérder och arbetar utifrén det. Det &r viktigt att reflektera dver
de lasta dorrarna pa enheten och sékerstélla att ingen kund upplever sig vara
inlast pd avdelningen.

Det finns mdjlighet till extra personal for att kunna erbjuda vak vid livets
slutskede. Det &r dock inte alltid den ordinarie personalen som kénner den
palliativa patienten bast som sitter vak utan det forekommer att vikarier far
gora det. Enheten har inte kommit igdng med anvéndandet av parmen
“omvardnad i livets slut” dnnu.

Personal och sjukskdterska arbetar inte alltid 1 team for individuell
utprovning av inkontinenshjialpmedel. Behovet av toalettassistans tillgodoses
1 verksamheten men dokumenteras inte i genomforandeplanen.

Enhetschef kan vid behov ta hjélp av sjukskoterska vid bedomning av HS
avvikelser. Vid risk for allvarlig vardskada eller allvarlig vardskada ska
MAS/MAR kontaktas for stdllningstagande till om avvikelsen ska
rapporteras enligt lex Maria.

Det framkommer att det saknas rutiner for hur tillsyn och uppsikt ska ske
nattetid. Pa natten arbetar tvd personal som sitter pd varsin avdelning. En
tredje avdelning dr obemannad och det varierar vilken avdelning det &r, allt
utifran behov hos de aktuella kunderna. Om det inte inkommit nagot larm
kan en avdelning vara obemannad upp till 3,5 h. Det &r viktigt att personalen
har uppsikt 6ver kunderna for att kunna uppméarksamma eventuella
hjalpbehov och inte bara forlitar sig pa larm.

Nuvarande sjukskoterska har inte arbetat sa linge pa enheten och man har
inte fullt ut kommit igdng med gemensamma arbetssitt. Personalen dr
erfaren och anvénder sig séllan av instruktioner fran sjukskdterska och kan
darfor inte redogora for om de finns. Det dr ocksa oklart om det finns nagon
lokal arbetsordning for likemedelshantering pé enheten.

Det framkommer att instruktion for hur genomférandeplan ska uppréttas och
foljas upp efterfoljs pa enheten. Personalen ser dock inget behov av att
anvinda planerna i det dagliga arbetet d4 de har kinnedom om kunderna och
deras insatser. For att kundens delaktighet och inflytande ska uppnas i
praktiken behover det ses Over att de insatser som utfors utgér fran det som
overenskommits i planerna.



Personalen har kunskap kring avvikelsehanteringen nér det géller hilso- och
sjukvérd dock saknas kunskap om vad mer som skulle kunna vara en
avvikelse. Detta behover diskuteras och tydliggoras sa att alla eventuella
hindelser utreds, atgirdas och forebyggs och att erfarenheterna pa sa sitt tas
till vara och blir en del i det systematiska kvalitetsarbetet.

Forbattringsatgarder
I tillsynen har det framkommit forbattringsomraden som behover atgérdas:

Det behover sikerstillas att det finns rutiner géllande uppsikt av kunder
nattetid och att arbetet planeras utifran detta.

Det behover sékerstiéllas att personal har kinnedom om instruktioner som
uppriéttats av sjukskoterska och att dessa foljs.

Det behover sikerstillas att de insatser som utfors utgar frén
genomforandeplanen for att kundens delaktighet och inflytande ska
uppnas i praktiken.

Det behover sdkerstillas att personalen har kunskap om avvikelser och
hur dessa ska rapporteras.

En tidsplan for hur verksamheten kommer att arbeta med ovanstaende

forslag pa forbattringsatgarder ska redovisas till tillsynsenheten senast den
23 februari 2018.

Jennie Halldin Evelina Sundstrom
socialt ansvarig samordnare medicinskt ansvarig sjukskoterska
Christina Millner

tillsynschef
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