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Tillsyn av Oskarslund enhet 3

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
vardighetsgarantier ligger till grund for tillsynen. Utifrdn dessa krav har ett
beddmningsunderlag tagits fram som anvénds for att ta stallning till om
verksamheten uppfyller kraven.

Tillvagagangssatt

Socialt ansvarig samordnare och medicinskt ansvarig sjukskoterska har
genomfort foranmaéld tillsyn pa Oskarslund enhet 3. Intervju med personal
(sammanlagt 6 personer) genomfordes den 12 oktober och intervju med
enhetschef genomfordes den 14 november. Intervju med enhetens
sjukskoterska genomfordes den 16 oktober. Granskning av 15 kunders

sociala journal och genomf6randeplan har skett. Patientjournal har granskats

vilket redovisas till enhetschef for berord hélso- och sjukvérdsenhet.
Observationer av dietist har genomforts som en del 1 tillsynen, vilket
presenteras i en separat rapport.
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De omraden som granskats dr personal och kompetens, delaktighet och
inflytande, arbetssétt och metoder, dokumentation samt kvalitetsarbete.

Beddmningen 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 kompetens och det finns fungerande former/rutiner for
introduktion av nya medarbetare. Kompetensutveckling erbjuds utifrdn
behov i verksamheten. Personalen féar information om de riktlinjer och
instruktioner som styr hur deras arbete ska utféras. Ett néira ledarskap
tillampas, personalen far det stod de behdver 1 det dagliga arbetet.
Handledning erbjuds vid behov.

Bemanningen bedéms vara tillracklig for att tillgodose kundernas behov.
Bemanningen planeras och anpassas efter kundernas behov

Delegeringsprocessen ér kind och efterlevs pd enheten. Personal foljer
vardplan vid utférande av delegerad hilso- och sjukvardsinsats.

Grundutbildning i forflyttning samt arlig repetition genomfors.

Kunderna dr delaktiga och har inflytande Gver sina insatser och sin vardag.
Det dr kundernas dnskemaél och behov som styr nér och hur insatserna ska
utforas. Verksamheten har ett fungerande arbetsséttet géllande
genomforandeplan och vidlkomstsamtal. Kunderna far erbjudande om
aktivitet varje vecka. Aktiviteterna pd enheten anpassas efter kundernas
intressen och formagor. Ett funktionsbevarande arbetssitt tillimpas och
kontaktmannaskap dr ett forankrat arbetssétt 1 verksamheten. Personalen
respekterar kundernas hem genom att knacka pé dorren innan de gér in till
kund. Personalen anvdnder namnskylt och tjénste-id.

Personalen har kunskap och vet vad som géller kring skydds- och
begransningsatgirder. Personalen arbetar aktivt for att ha s god uppsikt 6ver
kunderna som mojligt.

Det finns former for samverkan mellan de olika professionerna.

Personal vet vad de ska gora nér en patients hélsotillstind forsdmras. Lokala
rutiner finns for att sdkerstélla detta. Personal vet dven hur de ska gé tillvdaga
om nagon uttalar sjailvmordstankar.

Personal har kompetens vid vérd 1 livets slut och enheten arbetar gemensamt
for en individanpassad vard dir dven anhoriga far mdjlighet att
medverka/nérvara.

Personal vet hur de ska g tillviga om en kund faller och kontaktar
legitimerad personal om behov finns.
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Enheten anvénder sig av kvalitetsregistren Senior Alert och BPSD och
arbetar med att gora riskbedomningar, skapa atgérder och gora uppfoljningar
géllande fall, trycksdr, munhélsa och nutrition.

Behovet av toalettassistans tillgodoses och personal arbetar i team med
sjukskoterska for individuell utprovning av inkontinenshjélpmedel.

Enheten arbetar for att forbygga risker och oonskade hindelser. Personalen
kénner till forvaltningens synpunktshantering. Personalen kénner dven till
sin rapporteringsskyldighet och de vet vad som ska rapporteras enligt lex
Sarah. Enheten arbetar aktivt med ett systematiskt kvalitetsarbete.

Detta behover bevakas

Personalen kénner till att de inte far neka kunderna att gé ut men tycker det
ar svart hur de ska agera om de inte kan avleda kund och om de inte kan
folja med. Detta behdver diskuteras och tydliggoras for personalen for att de
ska kunna hantera sddana situationer pa ett likvérdigt och bra sitt.

Personal har kinnedom om de basala hygienrutinerna men de efterlevs inte
alltid.

Personalen anser sjélva att de brister i dokumentationen dd den rdda trdden
saknas.

Personalen har god kunskap kring avvikelsehanteringen nér det géller hilso-
och sjukvard. Vad som mer skulle kunna vara en avvikelse saknar de
kunskap om. Detta behdver diskuteras och tydliggoras sé att alla eventuella
hindelser utreds, atgirdas och forebyggs.

Vid risk for allvarlig vardskada eller allvarlig vardskada ska MAS/MAR
kontaktas for stéllningstagande till om avvikelsen ska rapporteras enligt lex
Maria

Den lokala arbetsordningen for likemedelshantering &r inte kidnd av all
personal. Den ska finnas i HS-parmen och uppdateras av sjukskdterska
arligen.

Sjukskoterska ska alltid kontaktas vid utebliven medicinering

Forbattringsatgarder
I tillsynen har det framkommit forbattringsomraden som behover atgérdas:

For en sdker lakemedelshantering maste det tillses att personal
kanner till den lokala arbetsordningen som beskriver hur
lakemedelshanteringen ska ske pd enheten

For en sdkrare ldkemedelshantering behover det tillses att
sjukskoterskan alltid kontaktas vid utebliven medicinering

Verksamheten har ett ansvar att arbeta med och dtgérda identifierade
forbattringsomraden. Tillsynsenheten avser inte att géra ndgon uppfoljning
av ovanstdende forbéttringsatgarder.



Martina Sundler Evelina Sundstrom
socialt ansvarig samordnare medicinskt ansvarig sjukskdterska

Christina Millner
tillsynschef
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